Décembre 1884. 


SARCOME DE LA FOSSE NASALE DROITE OPERE 
PAR LA METHODE NASALE. 


(Service de M. le professeur RICHET, l'Hétel-Dieu.) 


Par le Dr Bazy, chef de clinique chirurgicale. 


X..., agé de 19 ans, journalier, habite la campagne ; c’est 
un garcon robuste, qui n’a jamais fait aucune maladie. 

Il s’est apergu, il y a quatre ans, que l’air ne passait plus 
par la narine du cété droit, bientét aprés, l’air ne passait que 
trés difficilement par le nez; la respiration se faisait presque 
exclusivement par la bouche. 

Il alla consulter un médecin qui, au moyen de pinces, 
lui enleva ce qu’il put de cette tumeur qu’on pouvait voir, 
parait-il, par la narine. Il y eut peu de sang. 

Ily a 18 mois, la tumeur s’était reproduite, le nez était dé- 
formé; on lui fit une deuxiéme opération qui consista dans 
larrachement au moyen de pinces : cette fois, l’hémorragie 
fut plus abondante. Depuis, cette tumeur qui avait repullulé, 
a été touchée a différentes reprises avec des caustiques : 
elle n’en a pas moins continué a se développer. 

C’est alors que le malade a été adressé a M. Reclus, chi- 
rurgien des hdépitaux, remplagant le docteur Cusco a 
l'Hotel-Dieu, qui, pour des raisons d’ordre purement admi- 
nistratif, ne pouvant le garder dans ses salles, l’a envoyé 
aM. le professeur Richet. 

Quand nous le voyons, la premiére chose qui frappe, 
c’est la difformité de son nez; c’est du reste a cause de la 
déformation de son visage qu’il veut se faire opérer; car il 
s'est habitué maintenant a respirer par la bouche, et il n’est 
plus incommodé par l’occlusion de ses fosses nasales. 

Tout le cété droit du nez est bombé, et la tuméfaction s’é- 
tend du grand angle de |’eil a la fosse canine; la narine de 
ce cété est plus ouverte que celle du cété opposé et un peu 
moins mobile. La tuméfaction est due au refoulement des os 
propres du nez et de l’apophyse montante du maxillaire sup- 
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rieur. On voit, en effet, que la paroi ostéo-cartilagineuse 
existe 4 ce niveau: elle est tout au plus un peu amincie. 

La fosse canine est libre, le sinus maxillaire parait l’étre 
aussi, de méme que la paroi inférieure de l’orbite ; la paroi 
interne au contraire parait étre refoulée en dehors, c’est ce 
qui explique le léger degré d’exophthalmie qu’on observe, 
exophthalmie légére du reste, car l’ceil est simplement re- 
foulé un peu en avant sans déviation en dehors. 

Du reste, il n’existe pas de troubles de la vue : la vision 
est aussi nette de ce cété que de lautre. 

Il suffit de relever un peu la téte du malade pour voir, 
presqu’au niveau de la narine, une tumeur rosée paraissant 
absolument recouverte par la muqueuse des fosses nasales, 
qui se continue des parties voisines sur la tumeur sans ligne 
de démarcation; la tumeur s'avance vers la ligne médiane, 
refoule la cloison qu'elle applique presque sur la paroi ex- 
terne de la fosse nasale gauche : l’air passe un peu cepen- 
dant de ce cété. 

On peut introduire une sonde de femme non pas au niveau 
de la partie inférieure de la fosse nasale, entre la tumeur et 
la cloison, mais dans la partie moyenne et supérieure, ce qui 
indique encore que la tumeur ne fait pas partie de la cloison ni 
de la paroi supérieure des fosses nasales. Le passage de la 
sonde détermine l’écoulement d’un liquide brunatre, filant, 
paraissant composé d'un mélange de sang et de mucus; il 
semble qu’on ait déchiré la paroi trés amincie d’une cavité 
contenant ce liquide, et ce qui confirme cette hypothése, 
c'est que l’extrémité de la sonde parait se mouvoir dans une 
cavité, 

En imprimant quelques mouvements 4 la sonde, on peut 
la pousser plus loin et elle vient buter contre la paroi posté- 
rieure du pharynx. 

Le canal nasal n’est pas oblitéré, mais la circulation des 
larmes s’y fait assez mal; par la pression str le sac lacrymal, 
on voit apparaitre sur la tumeur de la fosse nasale,une gout- 
telette muco-purulente ; le liquide ne reflue pas par les 
points lacrymaux, ‘I n’y a pas de larmoiement. 

Le voile du palais n’est pas déformé, pas plus que ta vorite 
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palatine, Le doigt, passé derriére le voile du palais, sent une 
tumeur lobulée bouchant lorifice postéricur de la natine 
droite, de méme consistance que la portion de tumeur qu'on 
voit par la narine droite. Cette consistance n’est pas celle 
que donne le tissu fibreux, mais bien un tissu plus mou, le 
tissu sarcomateux par exemple. Cette exploration, du reste, 
ne fait pas saigner la tumeur. Quelque loin qu’on pousse le 
doigt, on ne sent pas de points d’implantation. 

Le malade n’accuse que deux ot trois épistaxis peu abon- 
dantes et A des intervalles trés éloignés. Il n’a jamais eu et il 
n’a pas de maux de téte. 

Une aiguille enfoncée dans la tumeur par la narine, pénd- 
tre avec la plus grande facilité et ne donne pas la moindre 
sensation de résistance, ce qui fait éloigner l'idée d’une tu- 
meur osseuse, recouverte de parties molles. 

En résumé, nous nous trouvons en présence d’une tumeur 
4 évolution assez lente, mais avec tendancé trés grande a la 
récidive, de consistance assez molle pour qu’on ait cru pou- 
voir en faire l’ablation avec des pinces comme s’il s’agissait 
d’un polype muqueux venant se montrer aVorifice antérieur 
et faire saillie 4 l’orifice postérieur de la narine droite, mani- 
festement implantée sur la paroi externe de la fosse nasale, 
cette implantation est prouvée par l’examen de la tumeur, 
par le passage de la sonde de femme entre Ia tumeur «l’une 
part et la cloison et la paroi supérieure d’autre part; elle 
aussi est prouvée, par ce que que nous raconte le malade, 
que les tentatives d’arrachement s’exercaient sur cette paroi 
externe (et il en indique trés nettement le point). Ce point 
dimplantation suffit a éloigner lhypothése d’un polype 
fibreux dont le point d’implantation est dans l’arriére-cavité 
des fosses nasales, d’autant plus que la consistance est 
loin d’étre celle d’un fibrome, 

Le diagnostic auquel on doit s’arréter est donc, comme 
le fait observer le professeur Richet, celui d’un sarcome de 
la paroi externe des fosses nasales. 

En présence de ce diagnostic, le traitement chirurgical de- 
vra étre dirigé de telle fagon qu'on puisse non seulement en- 
lever complétement le néoplasme, mais encore agir sur lui 
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secondairement si l’ablation n’est pas possible en une seule 
fois, et enfin avoir une voie large et libre pour le détruire 
dans le cas oi il viendrait 4 repulluler, comme cela peut ar- 
river pour les sarcomes, méme quand leur évolution est 
lente, comme c’est le cas ici. 

C’est sur ces données qu’a été congue et exécutée |’opéra- 
tion qu’a faite le professeur Richet, et dont il avait annoncé 
tous les temps a sa legon clinique du 17 décembre 1881. 

Avec le thermo-cautére, il a divisé les téguments depuis 
langle interne de I’cil jusqu’au-dessous de I’aile du nez. 
L’emploi du thermo-cautére n’avait pas seulement pour but 
de permettre d’opérer a blanc, mais surtout de donner uno 
plaie brilée, n’ayant pas de tendance 4 la réunion ; de cette 
maniére, on obéissait 4 cette indication d’avoir la porte tou- 
jours ouverte pour surveiller |’intérieur du nez et agir, s’il y 
avait lieu, dans un deuxiéme temps. Le professeur Richet a 
sectionné le long de l’incision de la peau la branche mon- 
tante du maxillaire supérieur qu’il a ensuite saisie avec un 
fort davier 4 mors plats et renversée en dedans, brisant ainsi, 
ou mieux luxant pour ainsi dire l’os du nez du cété droit sur 
son congénére ; il a pu ainsirabattre, relever le cété droit du 
nez et voir etmontrer toute la partie antérieure de la tumeur. 
Il a essayé ensuite de la détacher de la paroi externe avec 
le thermo-cautére ; mais les gros lacs veineux qu’il ouvrait 
ne luiont pas permis de continuer ce mode opératoire : il a 
essayé ensuite de la sectionner avec des ciseaux, mais l’hé- 
morragie continuant, ila di agir promptement; passant un 
crochet mousse et large dans la narine jusqu’au pharynx, il a 
voulu attirer la tumeur au dehors, mais comme il I’avait 
prévu, la tumeur s’est déchirée; prenant alors des pinces a 
kyste, il a saisi la tumeur et l’a arrachée en deux tempss ; 
dans un premier temps la partie antérieure seule est venue; 
il a fallu placer la pince une seconde fois pour enlever la 
partie postérieure, celle qui faisait saillie dans l’arriére-cavité 
des fosses nasales. Nous avons pu alors vérifier qu’il ne 
restait rien sur la paroi externe; celle-ci était complétement 
libre et plane; l’orifice du sinus maxillaires était trés large ; 
le doigt pouvait pénétrer dans son intérieur et constater qu’il 
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ne contenait rien. Nous n’avons pas retrouvé les cornets ; 
ils n’étaient pas non plus dans la tumeur; peut-étre ont-ils 
été arrachés lors des opérations antérieures, peut-étre ont- 
ils été détruits par le néoplasme; cependant nous n’avons 
trouvé dans la tumeur aucun noyau osseux, aucune particule 
dure indiquant qu’il y eat de l’osdans la masse, 

L’examen de la tumeur a montré qu’elle était formée de 
deux parties, une partie centrale, ramollie, a aspect aréolaire, 
rappelant celui des cavités du cceur, ou mieux d’un tissu ca- 
verneux ; une partie périphérique d’aspect fibreux rappelant 
l’aspect de lamuqueuse des fosses nasales. 

La partie centrale était formée par descellules embryonnai- 
res, serrées les unes contre les autres, déformées, altérées; la 
partie périphérique contenait des cellules embryonnaires d’au- 
tant plus abondantes qu’on se rapprochait davantage du 
centre ; Ala périphérie, prédominaient les éléments fibreux, 
avec quelques vaisseaux; on n’a pu retrouver de glandules 
ni de culs de sac glandulaires; cet examen du reste sera 
complété plus tard. 


SURDITE COMPLIQUEE D'UNE NEVROSE ET D'UNE 
SURDITE HYSTERIQUES, 


Par le D' M. Ouspensky, agrégé a l'Université de Moscou pour les 
maladies d’oreilles. 


Les données insuffisantes que nous possédons sur les 
névroses du nerf acoustique et la rareté des cas de surdité 
hystérique nous portent a croire qu’il ne sera pas sans in- 
térét de publier les deux observations suivantes. 


I 


E.-N. V., femme d’un instituteur d’une école ecclésias- 
tique de Riazan, agée de dix-neuf ans, faible de constitution, 
anémique, nerveuse, vint le 17 mai dernier me consulter au 
sujet d’une surdité absolue des deux cétés provenant d’une 
otite, survenue aprés une scarlatine compliquée d’une angine 
diphtéritique qu’elle avait eue a la mi-février. 
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L’examen de |’ouie réyéla une surdité compléte : un dia- 
pason vibrant appliqué sur le vertex fut percu faiblement 
et seulement par l’oreille droite. 

L’examen de l’oreille fit voir que du cété droit, la mem- 
brane du tympan était presque complétement détruite ; que 
du cété gauche, il n’était resté que la partie postérieure 
paraissant atrophiée. 

La muqueuse nasale, buccale et pharyngée portait les 
traces évidentes d’un catarrhe. En outre, la malade se plai- 
gnait d’un bruit continuel, surtout a loreille gauche, sem- 
blable a celui du vent, et de la perte des sens de |’odorat et 
du goat; un rhume de ceryeau l’incommodait a un tel point 
qu'elle deyait changer de mouchoirs de poche jusqu’a sept 
fois par jour, 

Pendant la scarlatine diphtéritique, la malade fut quelque 
temps sans connaissance, Cette maladie présentait des symp - 
tdmes grayes, donnant peu d’espoir de guérison. Avec la 
perte de louie, la malade perdit la voix qui devint rauque, 
nasale. Les aliments liquides et les boissons qu’elle prenait 
ressortaient par le nez; ensuite elle perdit les sens du gout et 
de l’odorat. Plus tard sa vue faiblit. Enfin parut la paralysie 
du nerf facial du c6té gauche. La cohyalescenes mareha len- 
tement. 

Dans son enfance, cette dame n’avait jamais été malade. 
A lage de treize ans, a I’église,pendant le service divin, elle 
perdit connaissance et resta dans cet état quelques instants 
sans que l’on ait remarqué ni convulsions ni autres phéno- 
ménes de ce genre. A dix-huit ans, elle souffrit d’un déran- 
gement a la matrice. C’est tout ce que nous savons sur ses 
antécédents. 

Rétablie de la scarlatine, la malade arriva 4 Moscou pour 
se faire traiter de sa surdité. Du premier avril aux pre- 
miers jours de mai, elle fut soignée par plusieurs spécialistes 
pour les maladies d’oreille. 

Le résultat du traitement fut que l’otite cessa, mais que la 
surdité resta absolue; aussi plusieurs médecins, désespérant 
de la guérir, renongérent a la soigner davantage. 

A cause de sa grande faiblesse, je #envoyai ala campagne 
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jusqu’en automne. Le 20 juin, 4 la campagne oii elle était, 
elle commenga a entendre distinctement sa propre voix; 
ensuite vers le 1° juillet, elle était déja en état d’entendre 
des paroles dites 4 son oreille d’une yoix ordinaire, et méme 
a voix basse a l’oreille droite et a haute voix a l’oreille 
gauche, L’odorat et le godt n’étaient pas revenus, Mais 
louie s’améliora assez pour pouvoir prendre part a la con- 
versation et entendre et comprendre ce qu’on disait, Les 
choses allérent ainsi jusqu’au 19 juillet, Ce jour-la la malade 
redevint subitement et sans cause complétement sourde ; 
puis, deuxjours aprés, l’ouie lui reyint. Mais depuis lors, elle 
dut la reperdre presque chaque semaine. 

L’apparition de la surdité est toujours précédée d’une 
modification dans la voix; elle devient rauque, sourde. 
Quelquefois la malade éprouve avant l’accés un certain bruit 
dans les oreilles, comme si quelque chose s’y était brisé, 
quelquefois elle sent une piqire, une douleur a la gorge, au 
cété gauche, un peu de peine a ayaler, La surdilé dure un 
jour ou deux, ou seulement quelques heures, méme quelques 
instants, mais jamais plus de trois jours, A sa disparition, la 
voix redevient claire. 

Le 28 aout la malade revint A Moscou; son état général 
s’Atait sensiblement amélioré; elle pouvait comprendre ma 
conyersation habituelle a une petite distance de l’oreille, La 
malade entendait la musique et le son aigu de petites cloches 
aune grande distance, mais nullement les sons bag et les 
grosses cloches, 

Le sens du got commenga a revenir ; elle put discerner 
les saveurs douces, ameres, acides et salées; mais elle 
n’ayait pas d’appétit et ne mangeait que par nécessité. L’odo- 
rat, comme par le passé, était perdu. 

Un second examen montra que la surdité de notre malade 
était compliquée d’une anesthésie de la partie gauche de la 
téte, de la conque et du nez. 

L’origine neryeuse de sa surdité me fit recourir a l’élec- 
tricité, savoir: galvanisation de la partie cervicale du nerf 
sympathique... Un courant de quatre a six éléments de 
l'appareil Brenner fut appliqué. La séance dura cing minutes. 


t 
» 
3 


334 M. OUSPENSKY. 


L’action du courant sur l’accés de surdité fut merveilleuse. 
La surdité disparut presque instantanément, Les accés 
suivants devinrent plus rares et moins continus. Le nombre 
des séances d’électrisation fut de six. La malade quitta 
Moscou a la fin de septembre, et un mois aprés, son mari 
m’apprit que les accés de surdité compléte ne se répétaient 
plus comme précédemment, qu'il n’était resté que sa sur- 
dité habituelle, mais qu'elle était moindre. 

L’apparition subite des accés de surdité compléte, l’anes- 
thésie de la partie gauche de la téte, du pavillon, du nez, la 
périodicité des symptémes et le caractére de leur durée, 
Vanesthésie des sens du gout et de l’odorat et méme de la 
vue; enfin le merveilleux effet de la galvanisation devraient 
faire supposer une surdité hystérique; mais alors l’organe 
de l’ouie aurait di étre normal, ce qui n’était pas dans notre 
cas. En outre dans une surdité hystérique, on remarque 
presque toujours une sorte de sifflement, symptéme insup- 
portable, lequel précéde et accompagne la maladie; notre 
malade se plaignait d’un bruit ordinaire et continu, peu 
incommode. Enfin, aprés la disparition de l’accés de surdité, 
dans les intervalles, l’anesthésie du pavillon reste la méme, 
lodorat et le gout ne reviennent pas non plus : conséquem- 
ment il sera plus exact de reconnaitre dans notre cas une 
surdité double aprés une otite, suite d’une diphtérite et 
d’une série de paralysies consécutives, savoir : une affection 
du voile du palais, la perte du godt et de l’odorat et méme 
de la vue, une paralysie du nerf facial, une anesthésie de 
la partie gauche dela téte, du pavillon et du nez; mais, de 
plus, il est possible que la surdité dans notre cas ait une 
origine nerveuse, ce qui expliquerait la perte de la sensation 
des sons bas. D’aprés la théorie de Helmholz, ce symptéme 
caractérise l’altération des fibrilles de l’organe Corti ré- 
pondant a ces sons et situées prés de la coupole du limagon. 

Bien que l’encéphalite chez notre malade ne fat pas 
caractérisée, On pouvait néanmoins la soupgonner. « L’ori- 
gine de la surdité nerveuse, dit Eulenburg, qui persiste 
quelquefois aprés des maladies passagéres (scarlatine, rou- 
geole, thyphus) est obscure, mais probablement occasionnée 
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par des affections du cerveau ou de lalbase du crane, ce qui est 
plus vraisemblable ; dans quelques cas la surdité qui survient 
aprés la scarlatine précéde la méningite. » (Maladies ner- 
veuses, traduct. du russe.) Il est évident cependant qu’ici la 
maladie était compliquée d’une névrose hystérique, a laquelle 
prédisposaient le sexe, l’age, la faiblesse, l’impressionna- 
bilité, l’anémie. Les causes provocantes furent les mala- 
dies de la matrice et une récente scarlatine qui avait ébranlé 
tout l’organisme, qui s’était compliquée d’uno diphtérite, a 
la suite de laquelle apparut une otite double. 


S. P. V... est veuve d’un membre du tribunal d’arron- 
dissement, agée de 43 ans,de complexion moyenne, nerveuse, 
impressionnable. Le 29 octobre elle me consulta au sujet 
d’une surdité de l’oreille droite seulement, laquelle durait 
depuis cing ans. Elle se plaignait encore plus d’un bruit 
sifflant qui lui devenait importun. 

Un diapason vibrant, appliqué sur le vertex, résonne a 
Yoreille droite malade. La malade n’entend pas le mouve- 
ment de ma montre de méme qu’une conversation a haute 
voix si on lui bouche l’oreille gauche. Le pavillon droit et 
le conduit externe sont insensibles. La membrane du tympan 
est normale. 

L’examen de la trompe d’Eustache, |’auscultation de 1’o- 
reille moyenne n’indiquent rien de particulier, 

Dans son enfance la malade eut la rougeole, la scarlatine, 
la fiévre typhoide. Les régles parurent avant l’age de 14 ans; 
a 16 ans, elle se maria. La troisiéme année de son mariage, 
elle fit une fausse couche, a la suite de laquelle elle souffrit 
d’une maladie de la matrice. Elle eut huit enfants, dont cing 
survivent. Cing ans auparavant, subitement, aprés un accés 
d’éterniments répétés plusieurs fois de suite, ce qui lui arri- 
vait aussi auparavant, et aprés avoir ressenti un bruit sifflant 
insupportable, notre malade perdit l’ouie de l’oreille droite. 
Ceci eut lieu la nuit pendant qu’elle soignait sa fille dange- 
reusement malade; et, comme elle était alors en bas de laine 
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seulement, elle attribua cette surdité 4 un refroidissement. 
La surdité était si compléte que lorsque la malade se cou- 
chait sur l’oreille gauche, elle n’aurait pas méme, dit-elle, 
entendu de loreille droite tirer le canon. De plus, elle s’a- 
pergut bientét qu’elle n’était plus en état d’entendre de la 
musique, et cette irritabilité maladive dura six mois. 

Peu de temps aprés elle s’adressa a des spécialistes; on 
la traita par différentes méthodes, et on employa, entre autres, 
le procédé du professeur Politzer, Sous l’influence de ce 
traitement, selon le dire de la malade, elle commenga a 
entendre le mouvement d’une montre, mais cela dura peu. 
Elle avait presque perdu tout espoir lorsqu’elle vint me con- 
sulter. 

Ce cas me rappela ce que j’avais lu dans l’ouvrage de Bri- 
quet, « Le diagnostic etle traitement de cette anesthésie sont 
si certains, dit Briquet, qu’un jour, une dame étrangére vint, 
je ne sais par quel hasard, me consulter pour une surdité; 
jallais la renyoyer a des personnes plus compétentes, lors- 
qu'elle m’apprit gu’elle n’était sourde que d’une oreille, que 
c’était de la gauche, et qu’en méme temps elle éprouvait des 
sifflements d’oreille qui l’incommodaient beaucoup, Cela fixa 
mon attention; je regardai son oreille, que je trouvai insen- 
sible, Je dis a cette dame : Traversez le boulevard, montez 
chez M. Duchenne, priez-le, de ma part, de vous éter votre 
surdité, et vous reviendrez dans dix ‘minutes. Elle reyint en 
effet,au bout de dix minutes, entendant parfaitement, et heu- 
reuse d’étre débarrassée de son sifflement, qui lui était si 
mportun qu’elle croyait toujours ayoir derricre elle quel- 
qwun qui, pour lui faire niche, lui sifflait dans loreille. 
(Traité clinique et thérapeutique de l’hystérie, 1859, Paris.) 

de priai la malade de se rendre le lendemain 4 la clinique 
de l'Université, dans le but d’essayer |’effet du courant con- 
tinu sur le nerf sympathique. — Le 31 octobre, on prit d’abord 
4 éléments, la malade ne ressentit pas le passage du courant; 
ensuite6, 8, 10 et ce ne fut qu’aprés 12 éléments que lamalade 
éprouva un vertige, et ressentit en méme temps le passage 
du courant, L’ouie reparut presque au méme instant, et en 
méme temps la sensibilité du pavillon et du conduit externe. 
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Le bruit diminua aussi un peu, mais il ne disparut pas 
eomme dans le cas de Briquet. 

Ainsi, nous fondant sur l’apparition subite de la surdité, 
d'une anesthésie du pavillon et du conduit externe, d’un 
bruit sifflant trés importun, sur l’absence d’altérations patho- 
logiques de la membrane du tympan et du conduit, sur la 
présence de la faculté de transmettre les sons au moyen des 
os du crane, nous ayions le droit de diagnostiquer une sur- 
dité hystérique, Une convalescence subite la confirma, De 
plus, la perte de la sensation du passage du courant, tout 
en conservant la gontractibilité musculaire, peut aussi indi- 
quer une surdité hystérique, puisqu’elle n'est observée que 
dans les paralysies hystériques. Enfin ce n’est qu’ayeo une 
surdité hystérique qui a duré cing ans que l’organe de louie 
a pu conserver ses qualités normales anatomiques et ses 
fonctions, 

La nature des phénoménes hystériques demeure en géné- 
ral jusqu’ici insuffisamment connue, L’apparition subite de 
surdité pourrait s’expliquer par l’hypothése du spasme des 
capillaires de cette région, quiproyoque une anémie locale, 
une nutrition insuffisante et la perte des fonctions, L’action 
du courant continu, dégageant le spasme, rétablit la circula- 
tion réguliére du sang, la nutrition et la fonction de |’organe, 

A partir du jour de la convalescence subite de la malade, 
il s’écoula un mois durant lequel l’ovie fut dans un état 
satisfaisant. La malade entendait une conyersalion a yoix 
basse de l’oreille malade a la distance de 70 centimetres et 
un chuchotement a 27 centimétres. 

Bien que le bruit ait diminué, il continuait encore. L’in- 
succés des moyens employés ; galyanisation du nerf sympa- 
thique, faradisation de la corde du tympan, aspiration amyl- 
nitrite, métallothérapie, me fit proposer I'hydrothérapie, 

Pour conclure, je crois nécessaire d’ajouter que chaque 
fois qu’un cas de surdité se présente sans altérations patho- 
logiques du conduit extérieur et de loreille moyenne, il 
est nécessaire de ne pas oublier d’examiner le degré de 
sensibilité du pavillon. 

Moscou, le 80 novembre 1881. 
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TUBERCULOSE PRIMITIVE DU LARYNX. — TUBER- 
CULOSE SECONDAIRE DES POUMONS. -— FUSION 
CONGENITALE DES DEUX REINS. 


Service de M. Lancereaux, médecin de la Pitié, membre de l’Académie. 


Le nommé Tarin, Francois, 4gé de 54 ans, menuisier, 
entre le 10 septembre 1881 4 l’hdpital de la Pitié dans le 
service de M. le Dt Lancereaux. Cet homme ne présente 
dans ses antécédents héréditaires aucune tare tuberculeuse ; 
lui-méme a toujours joui d’une bonne santé, a part quelques 
épistaxis lorsqu’il était enfant, des hémorroides a l’age 
de 28 ans et des bronchites fréquentes. Il était sobre et 
gagnait bien sa vie. Depuis deux ans il était enroué, mais sa 
dysphonie a surtout augmenté l’hiver dernier et depuis 
quelque temps déja il est aphone. Il y a un an environ, la 
dysphagie apparut, il raconte qu'il est obligé de bien triturer 
ses aliments, puis de boire beaucoup pour les faire des- 
cendre. 

Lorsqu’on le fait boire,le liquide se trouve arrété dans l'ceso- 
phage,et ce n’est qu’aprés l’avoir ramené dans la bouche par 
des éructations qu’il peut descendre dans |’estomac. L’appétit 
est du reste conservé. 

Depuis une quinzaine de jours seulement, il éprouve de la 
géne a respirer ct actuellement il est atteint d’une dyspnée 
intense accompagnée de cornage s’entendant a distance. Il 
existe 4 la face antérieure du larynx une petite tumeur 
molle qui participe aux mouvements de cet organe et semble 
développée aux dépens du cartilage thyroide qui est dur et 
ossifié ; au sommet du crane, on constate une hyperostose 
qui n’a jamais été douloureuse. 

Les ganglions sous-maxillaires ou parotidiens ne sont pas 
engorgés; enfin on ne voit rien a l’inspection de la gorge. 
La percussion de la poitrine donne un son normal. 

Les artéres radiales sont dures, flexueuses, non seulement 
on les sent trés bien, mais on les voit; les brachiales ainsi 
que les crurales sont également dures ; le malade accuse de 
fréquentes envies d’uriner pendant la nuit, 
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20 septembre. La géne de la respiration a augmenté, le 
cornage est plus intense que le jour de l’entrée, 

25. Léger météorisme, méme état du reste. 

4 octobre. L’examen laryngoscopique montre que les deux 
bourrelets aryténo-épiglottiques sont tuméfiés d’un rouge 
trés vif ; l’ouverture du larynx est réduite a la forme d’une 
fente étroite qui ne laisse voir dans son écartement aucune 
production saillante. 

Mort le 15 octobre. 


Autopsie : L’autopsie est pratiquée 24 heures aprés la mort. 
Dans le Jarynx une ulcération siégeant au niveau de la partie 
moyenne de la face postérieure de I’épiglotte; la corde 
vocale supérieure droite et le ventricule du méme cété sont 
également le siége d’une vaste ulcération. Le cartilage 
cricoide, dans sa moitié droite, est ossifié et nécrosé ; et le 
cartilage aryténoide du méme cété a presque complétement 
disparu. Du cété gauche, on constate une ulcération verti- 
cale qui détruit la partie postérieure des deux cordes vocales 
de ce cété; la paroi de la portion sous-glottique est a nu. 
En avant, au niveau de la face externe du cartilage thyroide, 
existe un abcés gros comme un marron, limité en avant parle 
muscle sterno-hyoidien, en arriére par le périchondre et la 
membrane thyroidienne. A la partie supérieure de la trachée, 
on trouve quelques ulcérations linéaires; les bronches sont 
saines. 

Les poumons sont volumineux, infiltrés par des granu- 
lations tuberculeuses dans leur partie supérieure surtout a 
gauche, le lobe supérieur de ce cété forme un bloc résistant, 
dur, criant ala coupe; a droite, mémes lésions, mais moins 
étendues, on y trouve en outre une petite cavernule. Les 
granulations tuberculeuses contenues dans les poumons sont 
grosses et serrées les unes contre les autres. 

Le pharynx et |’ esophage ne présentent aucune lésion. 

Le cour est petit, pale, rempli de caillots; les valvules 
sont saines ; toutefois, Ala base de la valvule mitrale, il existe 
une petite ulcération ayant le volume d’une lentille. 

L’aorte présente quelques plaques graisseuses a son ori- 
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gine et une plaque caleaire siégeant au-dessus d'une des 
valvules sigmoides. 

Les reins sont réunis par leur extrémité inférieure ; ils 
présentent une forme de fer a cheval a concavité supérieure. 
Le rein droit est situé ausdevant de la colonne vertébrale ; 
le gauche dans la gouttiére costo-vertébrale. Les deux 
uretéres passent au-devant des reins: Le rein droit 
recoit par son extrémité externe une artére qi vient direc+ 
tement de l’aorte abdominale ; le gauche regait]’artore rénale 
par son hile. L’artére spermatique donne une branche qui se 
jetie au point de soudure des deux reins, La capsule surrénale 
droite est située sous le foie et n’a aucun rapport avec le 
rein ; celle de gauche surmonte l’extrémité du rein corres- 
pondant. 


NOTE SUR UN GOITRE CANCEREUX CONSECUTIF 
A UNE TUMEUR THYROIDIENNE QUI PARAISSAIT 
DE NATURE SIMPLEMENT HYPERTROPHIQUE. 


Service de M. Pelaillon, chirurgicn de la Piti¢é, membre de l’'Académie. 


Le nommé Perret (Vincent), employé de commerce, est 
entré a la Pitié, dans le service de M. Polaillon, salle 
Saint-Gabriel, n° 15, le 30 novembre 1880, pour un goitre 
d’énormes dimensions. 

Aucun antécédent morbide. Il est né dans les environs de 
Lyon, dans un pays ol on ne rencontre pas de goitre endé- 
mique, et ses parents n’en étaient pas atteints, 

Il fait remonter le début de sa tumeur a l’age de 37 ans. 
Le lobe droit du corps thyroide ena été le siége primitif. Sa 
marche a été fort lente, mais toujours progressivement 
croissante. Elle n’a jamais occasionné de douleurs. 

Il y a un an, une tumeur s'est montrée sur le cété droit du 
goitre primitif, dans la région parotidienne. On a pu croire 
que cette tumeur dépendait de la glande parotide. Elle n’a 
pas tardé a faire corps avec le goitre. 

Lorsque le malade est entré a la Pitié, le volume général 
dépassait celui d'une téte d’adulte. Elle s’étendait depuis la 
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région sus-hyoidienne jusqu’au tiers inférieur du sternum. 
Elle présentait 4 sa surface de grosses bosselures. La tumeur 
développée secondairement forme sur la partie droite du cou 
une saillie grosse comme les deux poings. Sur toute la surface 
du goitre, on voit des veines trés dilatéés A sa partie stupé- 
rieure et droite, on entend A l’auscultation des battements 
artériels accompagnés de souffle. 

Enfin la consistance est variable suivant les points, tantét 
plus ou moins dure, tantét molle, et méme d’tne mollesse 
allant jusqu’a la fluctuation. 

La trachée et l’cesophage sont déviés a gauche. Toutefois, 
iln’y a ni suffocation, ni dysphagie ; mais il existe une altéra- 
tion du timbre de la voix. Les nerfs du plexus brachial droit 
sont comprimés et tiraillés, ce qui détermine dans le bras 
correspondant des douleurs trés vives. C’est le seul phéno- 
mene pénible pour le patient. 

Son appétit est bon et ses fonctions se font généralement 
bien. 

Vers le mois d’avril 1881, sa santé s’altéra, il maigrit, 
perdit ses forces et commenca a se plaindre de respirer 
moins librement. Mais il n’y avait pas de suffocation, et par 
suite pas (indication pour agir en pratiquant la trachéo- 
tomie. Quant a l’ablation de cette énorme tumeur, M, Polail- 
lon la considéra comme devant entrainer les accidents les 
plus graves et la rejeta formellement. 

Dans les mois qui suivirent, le malade tomba dans un état 
cachectique. Perte de l’'appétit, amaigrissement progressif, 
cedémes des membres inférieurs, respiration courte, génée. 
En méme temps, le goitre augmentait de volume. 

Le 29 septembre 1881, mort. 


Autopsie. 


Lésions locales : Le corps thyroide offre Vaspect d'une 
tumeur trés volumineuse, de la grosseur de deux {étes d’a- 
dulte environ, irréguliére, a grosse bosselure, plus dévelop- 
pée a droite qu’a gauche. 

On trouve asa face externe, au-dessous de la peau, un 
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large canal veineux, plus volumineux qu’une veine crurale, 
aplati et qu’on reconnait étre la veine jugulaire externe. 

En haut et a droite, la tumeur s’étend jusqu’au-dessous de 
la loge parotidienne et il y aa ce niveau un nodule indépen- 
dant du reste de la masse, gros comme une orange. On avait 
pensé pendant la vie que c’était la glande parotide que l'on 
croyait envahie par le néoplasme. Mais il s’agit, selon toute 
vraisemblance, d’un ganglion cancéreux. A la coupe, son 
aspect est identiquement le méme que celui de la grande 
masse. Cette masse secondaire enveloppe complétement la 
carotide externe. 

En dedans, la tumeur est en rapport avec le larynx et la 
trachée fortement déviée a gauche, mais nullement compri- 
mée , avec l’artére carotide primitive et sa bifurcation com- 
primée, mais non amoindrie. Son calibre était a peu prés 
normal, 

La veine jugulaire interne était trés dilatée. 

Le nerf pneumogastrique droit s’enléve avec la masse de 
la tumeur a laquelle il adhére intimement; ses faisceaux sont 
comme étalés dans la largeur de un centimétre a sa surface. 

Le nerf récurrent n’a pas été suivi. 

Le faisceau vasculo-nerveux du céte gauche, dévié avec 
la trachée, était en quelque sorte protégé par elle. 

Lésions éloignées. — Les bronches offrent une muqueuse 
rouge épaissie et contiennent du pus, partout. 

Il existe dans les poumons deux noyaux cancéreux du 
volume d’une noisette chacun, entourés d’un tissu pulmo- 
naire qui parait sain. 

Le coeur, le tube digestif, la rate, les reins ne présentent 
rien de particulier. 

Le foie contient vers la face convexe un seul noyau cancé- 
reux gros comme un pois. 

Examen de Ja tumeur. — A la coupe, elle offre dans son 
entier l’aspect du cancer, avec sa couleur jaunatre et ses 
taches livides et ecchymotiques sur certains points. 

On trouve au centre des kystes du volume d’une pomme 
ou d’une orange contenant un liquide séreux citrin. 
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En aucun point le tissu du corps thyroide normal ne se 
retrouve. 

La tumeur est trés vasculaire, les artéres et veines qui y 
aboutissent sont en rapport avec son volume énorme. 

Examen histologique fait dans le laboratoire de M. Cornil. 

Quelques morceaux de la tumeur du corps thyroide ayant 
été coupés, colorés au picro-carmin et examinés dans la 
glycérine montrent qu’il s’agit ici de cancer épithélial (dit 
aussi cancer réticulé), caractérisé par des cellules a gros 
noyau nucléolés ayant les caractéres et les réactions des cel- 
lules épithéliales, comprise dans un stroma conjoint remar- 
quablement ténu et trés vasculaire. 

Les noyaux du poumon et celui du foie montrent un tissu 
absolument identique a celui du corps thyroide cancéreux. 


CORPS ETRANGERS DU LARYNX, 
par le DY Eugéne Martel. 


Un soir, en province, le docteur Beucler m’amena une 
cuisiniére qui disait avoir une aréte de sole dans le gosier: 
une douleur assez vive localisée au cété gauche du cartilage 
thyroide, l’expuition d’une salive sanguinolente, des mou- 
vements de déglutition fréquents, douloureux et toujours 
impuissants a faire descendre le corps étranger, tels étaient 
les seuls symptémes accusés par la malade, La voix et la 
respiration étaient normales. 

Comme on se trouve souvent en présence de cas, ol des 
esquilles osseuses, des arétes, etc., aprés avoir éraillé la 
muqueuse du pharynx, descendent dans l’estomac tout en 
laissant la sensation d’un corps arrété au gosier, et cela 
principalement chez les femmes, il importe avant tout de 
faire un examen laryngoscopique minutieux, ne fit-ce que 
pour rassurer la malade, car cette idée de corps étranger 
peut souvent obséder pendant fort longtemps le cerveau im- 
pressionnable d’une femme nerveuse. Il me souvient d’avoir 
vu a la consultation du professeur Isambert une femme qui 
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venait se plaindre d’avoir une moule dans le gosier depuis 
cing ans : le point de départ de cette idée absurde avait été 
certainement une douleur éprouvée au moment de la déglu- 
tition d’une moule et la sensation avait persisté au point de 
devenir pour cette malade un tourment continuel pendant 
cing années. J’ai observé un phénoméne a peu prés sembla- 
ble chez un homme atteint de granulations du pharynx : 
depuis trois ans, il sentait une croite de pain qui lui était 
restée au cou : la cautérisation des granulations fit dispa- 
raitre et la fausse sensation et la mélancolie hypochondriaque 
qui en était résultée, 

J’examinai donc ma malade au laryngoscope : aprés quel- 
ques spasmes, la tolérance au miroir s’établit, et je pus 
apercevoir une grosse aréte blanche dont l’extrémité articu- 
laire, renflée, reposait sur l’aryténoide gauche et dont l’extré- 
mité brisée avait embroché le bord supérieur de 1l’épiglotte 
a sa partie médiane ; de cette petite plaie s’écoulait un peu 
de sang. Je fus assez étonné de cette position de l’aréte : je 
croyais que ces sortes de corps étrangers, arétes, aiguilles, 
épingles pénétraient dans un point de la muqueuse du pha- 
rinx, du larynx ou de I’cesophage de haut en bas et d’avant 
en arriére. Mais avant de chercher l’explication de ce fait, je 
délivrai la malade de son aréte. Si j’avais eu une pince a po- 
lype a ma disposition, j'aurais tiré sur l’'aréte de haut en bas 
en dirigeant sa téte du cdté de l’@sophage; mais je ne pus 
me servir que d’un fil de fer recourbé en forme de porte- 
caustique laryngien : je l’engageai avec la main droite sous 
l’'aréte que je relevai en l’attirant vers la bouche; je retirai 
le miroir et pincai le corps entre l’index et le fil de fer : en 
tirant en haut et en arriére l’aréte vint, mais elle m’échappa : 
je dis a la malade de la cracher, elle avait déja avalée. De 
nouveaux examens ne me firent voir que la petite plaie de 
l'épiglotte qui n’eut aucune suite et l’aréte fut digérée. 

Comment maintenant expliquer que cette aréte ait pu em- 
brocher I’épiglotte de bas en haut et d’arriére en avant! Il 
semble que c’est le contraire qui devait avoir lieu; mais il 
est fort probable que, dans le mouvement de déglutition qui 
emportait le bol alimentaire contenant l’aréte, |’extrémité 
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mousse de celle-ci porta sur l’aryténoide gauche et s’arréta 
la pointe en haut, d’ot sensation de corps étranger, d’ou 
aussi brusque mouvement de déglutition a vide pendant 
lequel l’épiglotte s’abaissa et vint s’embrocher sur l’aréte 
fixée en bas sur l’aryténoide. 


DU BOURDONNEMENT, 
Par le Dr Ladreit de Lacharriére. 


(Extrait d’un article du Dictionnaire des sciences médicales, 
actuellement sous presse.) 


L’étude du bourdonnement a été l'objet d'un premier tra- 
vail qui a été publié dans un des premiers volumes de ce re- 
cueil. Je crois devoir revenir aujourd’hui sur ce sujet, parce 
que ma pratique quotidienne des maladies de l’oreille, en me 
fournissant quelques faits nouveaux, m’a permis d’apporter 
une plus grande précision dans la classification des différents 
bruits, et de leur accorder une valeur spéciale dans la dia- 
gnostic des différentes affections qui leur donnent nais- 
sance, 

De toutes les manifestations symptomatiques des maladies 
de l’oreille, le bourdonnement est certainement celle qui af- 
fecte le plus les malades, qui les tourmente d’une maniére 
incessante, et qui devient un supplice de tous les instants, 

Le bourdonnement prend dans |’esprit des malades une 
telle importance que, dans l’appréciation de leur état, ils le 
considérent comme la maladie tout entiére, et déclarent sou- 
vent qu’ils entendraient si la sensation qu’ils éprouvent ne 
dominait pas tous les autres bruits. Le bourdonnement ne 
saurait constituer cependant une entité pathologique spé- 
ciale, il n’est que le symptéme de la plupart des maladies de 
loreille, ou des modifications physiques qu’a pu subir cet 
organe dans les différentes parties qui le constituent. 

On a désigné les bruits d’oreille sous les dénominations 
de tintements, bourdonnements, bruits subjectifs, sensations 
subjectives de l’ouie, De Trosltch les considére comme le 
résultat de l'irritation des nerfs acoustiques (7raité pra- 
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tique.., p. 503), il en conclut que les sensations subjectives 
sont intimement liées 4 la surdité nerveuse. Je ne partage 
pas cette opinion. Si, dans les affections labyrinthiques, il 
peut y avoir une irritation des nerfs acoustiques, dans les 
affections ou les troubles des organes de |’adaptation des 
sons, il ne peut y avoir tout au plus qu’une excitation sen- 
sorielle, ce qui indique un phénoméne d'un ordre différent. 
Quelle irritation du nerf acoustique peut développer l’oblité- 
ration de la trompe d’Eustache, une pression douce exercée 
sur le tympan soit a titre d’expérience, soit par un bouchon 
cérumineux? Cependant, dans ces deux cas, la sensation 
subjective est constante. 

Dans un certain nombre de cas, le bourdonnement est une 
sensation analogue a celle qu’on a désignée pour I’wil sous 
le nom de phosphéne. Lorsqu’on presse sur le globe ocu- 
laire, on éprouve la sensation de la lumiére ; de méme lors- 
qu’une pression est exercée sur une partie de l’oreille, on 
éprouve la sensation du son. 

La maniére dont les malades traduisent les sensations 
subjectives qu’ils éprouvent varie al'infini, et ils trouvent 
souvent, dans le milieu ow ils vivent, et dans l’exercice de 
leur profession, des termes de comparaison; mais si on exa- 
mine attentivement les caractéres de toutes les sensations, on 
reconnait qu’on peut les rattacher 4 un certain nombre de 
types qui présentent des caractéres suffisamment distincts. 

Ce sont tantét des bruits vagues comme le bruit qu’on 
entend en appliquant un coquillage sur l’oreille, le roulement 
lointain d’un tambour, d’une voiture, de la roue d’un mou- 
lin, etc., tantét le bruit est uniforme et continu, tantdt il 
présente des renforcements. Un autre type auquel on peut 
rattacher les sensations de l’ouie, c’est le bruissement tantét 
doux comme celui du vent dans les feuilles, tantot fort com- 
me celui que produit la vapeur en s’échappant d’une chau- 
diére. Un troisiéme type est celui des bruits que j’apellerai 
musicaux. Les malades accusent des sifflements comme ceux 
d'une locomotive, ce bruit différera des précédents en ce qu’il 
aura un timbre musical plus ou moins pénible pour l’oreille, 
mais qui pourrait étre noté. Les tintements meétalliques 
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comme ceux qu’on produit en frappant une plaque de métal, 
les bruits de cloche, les notes musicales comme celles qui 
sont produites par le pincement d’une corde de harpe ou de 
piano, enfin la sensation d’airs musicaux qu’on a entendus 
et qui vous obsédent appartient a cette méme catégorie. 

Un dernier type est celui dans lequel la sensation subjec- 
tive présente des battements et en particulier la forme pul- 
satile. Cette derniére variété de bruits peut présenter deux 
formes, une subjective dont le malade a seul la sensation, 
l'autre décrite par Leudet (Gaz. méd., 1869, p. 428) et sur 
laquelle Muller avait le premier attiré l’attention, a été appe- 
lée objective parce que le bruit est perceptible par le malade 
et par le médecin. Cette derniére variété est la forme pulsa- 
tile qui est isochrone ou non aux battements artériels. Dels- 
tanche (Ktude sur le bourdonnement de Toreille, thése de 
doctorat, Bruxelles, 1872) exprime la pensée que les bour- 
donnements pourraient étre divisés en : 

4° Bourdonnements siégeant dans l’oreille elle-méme ; 

2° Bourdonnements siégeant dans la téte, et spéciale- 
ment quand une seule oreille est affectée dans la moitié cor- 
respondante sur un point quelconque situé entre la région 
moyenne du cerveau et la région du cervelet; 

3° Bourdonnements semblant venir du dehors. 

Les auteurs qui ont publié des statistiques sur les mala- 
dies de l’oreille estiment que les bourdonnements se produi- 
raient dans les deux tiers des cas. 

Kramer (T7raité des maladies de Ioreille, p. 62), n’a jamais 
observé les bourdonnements chez les sourds-muets. Mé- 
niére au contraire en a observé chez quelques sourds-m uets, 
et méme chez des sourds de naissance. L’existence de bour- 
donnements chez des sourds-muets implique la conservation 
d'un certain degré de la sensibilité acoustique. Nous n’avons 
jamais été consulté par les éléves de I’Institution nationale 
des sourds-muets pour des bourdonnements, mais nous 
admettons parfaitement la possibilité de leur existence puis- 
que nous avons constaté que la surdi-mutité est, dans les 
quatre cinquiémes des cas, occasionnée par une affection 
de l’oreille ou du cerveau; {mais nous croyons qu’ils sont 
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relativement rares. Nous admettons avec Politzer que le bour- 
donnement est le signe de la persistance de |’état maladif. 
On ne saurait étudier les bourdonnements sans signaler les 
bruits auriculaires qui sont sous la dépendance de divers états 
pathologiques qui n’ont avec l’oreille aucun rapport direct. 
Les affections du cur s’accompagnent souvent de bruits 
auriculaires, ce sont tantét des bruits pulsatiles, tant6t un 
bruissement assez doux que les malades comparent au bruit 
du grillon. 

Bondet (de Lyon) (Journal de physiologie, janvier 1862) 
place ces bruits sous la dépendance du courant sanguin de la 
jugulaire. Chez les malades qui en sont affectés, on observe 
en effet des bruits de souffle dans les vaisseaux du cou, et la 
compression fait disparaitre a la fois le bruit de souffle et le 
bourdonnement. Bondet explique les bruits subjectifs par la 
disposition ampullaire du golfe de la veine jugulaire dans 
laquelle le sinus vient se jeter par un orifice rétréci ; il admet 
également que le trouble subjectif peut étre produit par l'al- 
tération dynamique de la circulation qui a pour effet d’en 
augmenter la vitesse dans un certain nombre de cas. Cette 
dilatation de la veine jugulaire et ce rétrécissement du sinus 
n’étant pas toujours identiques des deux cdtés, permettent 
de comprendre, d’aprés Bondet, comment le bourdonnement 
peut n’exister que d’un seul cété. 

C’est a cette classe des troubles auriculaires qu'il faut 
rattacher les bourdonnements qui sont déterminés par |’in- 
jection de certains médicaments, comme le sulfate de qui- 
nine, le salicylate de soude. Ces effets sont trop connus pour 
qu'il soit utile d’insister plus longtemps. 

Le D* North a rapporté dans |’Americain journal of oto- 
logy, deux cas d’empoisonnement par I’huile de chénopode ; 
parmi les symptémes on a noté la surdité et le tintement 
d’oreille; les D™ Pole et Brouen en ont publié également 
deux observations. 

Les altérations du sang qui caractérisent l’anémie ou la 
chlorose sont accusées par des bruissements ou des tinte- 
ments d’oreille, soit que les altérations du sang aient une 
action directe sur les nerfs acoustiques comme sur les au- 
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tres sens, soit qu’elles agissent par les modifications physio- 
logiques qu’elles déterminent dans la circulation. Cette der- 
niére hypothése est la plus probable, si on remarque que 
les bourdonnements augmentent beaucoup chaque fois que 
les malades sont agités, et par conséquent que la circulation 
est excitée, comme, par exemple, pendant l’action de monter, 
de courir, de danser, etc. J’ai observé des bourdonnements 
a la suite d’une saison intempestive aux eaux de Forges-les- 
Eaux, qui avait déterminé des troubles de la santé géné- 
rale, Les bourdonnements disparurent avec les autres mani- 
festations morbides. 

Schwartze a fait connaitre le premier les relations qui 
existent entre les bourdonnements et certaines formes de 
maladies mentales caractérisées par des hallucinations de 
louie. Cela ne veut pas dire que toutes les hallucinations de 
l’ouie aient leur origine dans les troubles auriculaires, mais 
le bourdonnement a pu chez certains aliénés déterminor la 
forme des conceptions délirantes, et lui donner une expres- 
sion particuliére. 

Koppe est le premier médecin aliéniste qui se soit occupé 
des rapports que les hallucinations acoustiques ont avec le 
bourdonnement, Il examina avec Schwartze 97 aliénés de 
I’établissement de Halle (Allg, Zeitschr. fur Psychiatrie, 1867, 
t. XXIX).Chezles 31 malades dont !’oreille était atteinte, il y 
avait ala fois des bruits subjectifs et des illusions ou hal 
lucinations acoustiques. Parmi les 66 autres malades, 
26 étaient atteints de bourdonnements, Parmi eux, 7 pré- 
sentaient une hypérémic du manche du marteau et avaient 
également des hallucinations; des 19 autres, 6 avaient des 
hourdonnements dus a la présence d’un bouchon cérumineux 
et de ce nombre, 4 avaient des hallucinations acoustiques; 
chez 2, les bourdonnements disparurent avec la cause qui les 
produisait, mais les hallucinations ont persisté; chez 7, il 
existait des bourdonnements sans hallucinations. Sur les 40 
restants, 18 avaient des hallucinations sans bourdonnements, 
et 22 ne présentaient nj !’un ni l'autre de ces symptomes, 

Aprés avoir passé en revue les variétés que peuvent pré- 
senter les bruits subjectifs del’oreille, nous devons recher- 
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cher, autant que la chose est possible, les caractéres qui per- 
mettent de les rattacher aux différentes lésions de l’appa- 
reil auditif. Disons tout d’abord que la théorie de Kramer 
(Ueber Romberg’s hyperesthésis anestica. — Deustch 
Klinik, 1855, n° 8), qui attribue le bourdonnement a l’irrita- 
tion de la corde du tympan, ne saurait étre conservée, le 
nerf de la corde du tympan n’ayant aucune action sur l’au- 
dition, et présidant exclusivement aux sensations du goit 
par action des papilles linguales. 

Nous divisons les bourdonnements en trois ‘catégories ; 
4° bruits d’occlusion des voies naturelles; 2° bruits de com- 
pression des organes de l’oreille moyenne; 3° bruits laby- 
rinthiques. Depuis dix ans que nous enseignons cette clas- 
sification, les faits observés n’ont jamais contredit la théorie. 

4° Bruits d’occlusion des voies naturelles, — Les deux 
conduits par lesquels les ondes sonores pénétrent dans 
loreille sont le conduit auditif et la trompe d’Eustache. 
Toutes les fois que ces conduits se trouvent complétement 
fermés, soit par un corps étranger, soit par une lésion, il se 
produit un bourdonnement que |’on peut comparer au bruit 
d’un coquillage sur l’oreille, au bruit d’un roulement de 
tambour ou de voiture dans le lointain, ou bien encore 4 la 
roue d’un moulin. On objectera que les bourdonnements 
n’existent pas toujours dans le cas d’obstruction cérumi- 
neuse du conduit auditif, nous l’avons observé également, 
mais nous croyons que dans ce cas |’occlusion du conduit au- 
ditif n’est pas compléte, et que l’introduction d’une petite 
quantité d’air rend possibles les vibrations de la membrane 
du tympan. 

La plupart des auteurs citent cette expérience qu’en bou- 
chant artificiellement le conduit auditif on détermine du bour- 
donnement. Les recherches de Delstanche semblent les con- 
tredire. D’abord il fait observer avec raison que lorsqu’on 
bouche le conduit auditif en y introduisant ]’extrémité du 
doigt, le bruit que l’on entend est celui du sang dans les 
vaisseaux capillaires, et qu’en substituant un baton d’ébéne 
au doigt on ne produit plus le bourdonnement. Nous dou- 
tons que l’occlusion artificielle puisse étre aussi compléte 
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que celle que l'on observe par suite de la formation de ces 
bouchons épidermiques 4 feuilles imbriquées qui sont ren- 
dues encore plus adhérentes par Yenduit cérumineux qui 
les recouvre, c’est dans ces cas que nous avons toujours 
constaté des bourdonnements. De méme nous avons tou- 
jours constaté un bruit analogue toutes les fois que la trompe 
d’Eustache s’est trouvée bouchée. Le bourdonnement est- 
t-il produit par le renforcement (de l’onde sonore qui ne 
peut pas s’écouler au dehors? Ou par les conditions défec- 
tueuses dans lesquelles s’opérent les vibrations du tympan? 
Je ne saurais le dire, mais je maintiens le fait comme d’ob- 
servation journaliére et constante. 

2° Les bruits de compression des organes de Ioreille 
moyenne sont des bruissements que l’on compare au bruit 
d’une cascade, d’une chute d’eau, a celui des feuilles agitées 
par le vent, au sifflet de la vapeur qui s’échappe d’une chau- 
diére. Ces bruits peuvent étre parfaitement distincts ou étre 
mélés aux bruits précédents lorsque les modifications mor- 
bides de l’oreille sont multiples. On les observe chaque fois 
qu’on exerce artificiellement une légére pression sur le 
manche du marteau, ou lorsque cette pression est produite 
par un corps étranger. On constate aussi ces bruits dans 
les affections aigués de la membrane ou de la caisse du 
tympan ; c’est alors le gonflement de la muqueuse qui déter- 
mine la compression; dans la rétraction du manche du mar- 
teau, la membrane subissant alors une tension exagérée ; 
dans les affections chroniques de la caisse soit qu’il y ait des 
adhérences, soit que la chaine des osselets ait subi une 
rétraction par l’engorgement des petites articulations. Dans 
tous les cas, une pression exagérée est transmise au laby- 
rinthe par l’intermédiaire de !’étrier, si la pression est cons- 
tante le bourdonnement est continu, si la pression est, au 
contraire, entretenue par une cause passagére, comme un 
état congestif, le bruit cesse pour reparaitre. 

3° Les bruits Jabyrinthiques sont ceux qui sont déterminés 
par une lésion du labyrinthe. Ils ont pour caractére d’étre 
musicaux, c’est-a-dire qu’ils ont une sonorité qui pourrait 
étre représentée par une note de musique. Ces bruits varient 
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a l'infini. Ge sont des éclats semblables a des détonations, 
des bruits d'une corde d’instrument de musique que l'on 
pince, comme celles d'une basse, d’un violon, etc, Ce sont 
des coups de sifflets comparables 4 ceux d'une locomotive ; 
des bruits produits par la percussion d'une surface meétalli- 
que et du cuivre en particulier, des chants d’oiseaux, des airs 
de musique, etc., etc. Dans toutes les affections du laby- 
rinthe, dans l’hypérémie, l’hémorrhagie, la congestion, ces 
bruits se produisent avec une intensité proportionnée a l’ac- 
tivité morbide. 

Nous connaissons trop imparfaitement l’anatomie patho- 
logique du labyrinthe pour pouvoir indiquer quelles sont les 
variétés de bruits qui peuvent correspondre a certaines lé- 
sions; nous savons cependant que dans la congestion laby- 
rinthique, qu'elle soit due 4 un état fébrile grave comme la 
fidvre typhoide, a une névrose comme dans la migraine, le 
bruit présente des renforcements qui, dans une certaine me- 
sure, paraissent isochrones au pouls. 

Triquet, le premier, a décrit des développements vari- 
queux de l’oreille interne qui provoquent un bruit vasculaire 
trés marqué. 

Méniére, dans l’hémorrhagie du labyrinthe, a signalé les 
bruits si violents dont les malades se plaignent. Dans I’otite 
labyrinthique chronique, nous avons vu que les malades 
étaient tourmentés par des bruits incessants qui étaient pour 
quelques-uns un supplice capable de développer des idées 
de suicide, 

Les bourdonnements qui se sont produits a la suite d'une 
violente détonation ou d’une commotion ne s’accompagnent 
pas toujours de surdité. Delstanche (/oco cit., p. 57) rapporte 
le fait d'un de ses malades qui, s’étant trouvé a proximité 
d’un endroit ot tombait la foudre, a souffert pendant plu- 
sieurs semaines de violents bourdonnements sans surdité, et 
a conservé depuis lors une telle susceptibilité qu’il ne peut 
plus prendre part au tir de la milico sans étre tourmenté 
pendant plusieurs heures de tintements d’oreille fort désa- 
gréables. Rappelons ici l’observation si intéressante d'llard 
(Traité, +. 14, p. 32). Il s’agit d’une dame qui, au milieu de 
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la nuit apercut les rideaux du lit de son enfant enflammés, 
Elle parvint 4 sauver l'enfant, mais I’émotion si violente 
qu'elle ressentit détermina l’explosion d’une maladie nerveuse 
qui guérit aprés 48 mois, mais elle conserva un bruit d’oreille 
continuel ressemblant au bruit des flammes, tel que ses oreil- 
les en avaient été frappées en pénétrant dans la chambre de 
son fils. 

Je donne des soins a une dame qui, pour avoir habité une 
maison construite depuis trop peu de temps, a ressenti des 
bourdonnements insupportables qui persistent depuis deux 
ans. Loin d’étre affaiblie, l’ouie présente de l’hyperesthésie, la 
musique qu’elle aimait lui est devenue insupportable, les voix 
fortes et criantes sont douloureuses, et la portent a vivre 
dans l’isolement. Ces bruits sont-ils une manifestation rhu- 
matismale? Je ne saurais l’affirmer, mais ayant déja observé 
la disparition de bruits analogues ala suite d’une manifes- 
tation rhumatismale franche dans le voisinage, je suis porté 
a le croire. 

Les différentes variétés de bourdonnement que j’ai décrites 
ne doivent plus étre considérées comme des manifestations 
morbides confuses et sans signification déterminée; mais, a 
l'aide de ma classification, il sera possible, dés le début de 
Y'examen d'un malade,de savoir dans quelle direction on de- 
vra faire ses recherches. La nature du bourdonnement indi- 
que tout d’abord une présomption du siége de la maladie, je 
ne veux pas dire qu'on puisse établir un diagnostic rien que 
par la nature des bruits subjectifs, mais ils entreront pour 
une part dans l’appréciation de |’état morbide. 

Une premiére conséquence, c’est que tous les bourdonne- 
ments ne présenteront pas la méme gravité, Les bruits de la 
trompe d’Eustache seront certainement les moins graves, 
Geux qui sont dus a la compression de |’étrier ne seront pas 
l’expression de la maladie la plus sérieuse, mais on devra 
redouter leur persistance et la difficulté de faire cesser la 
cause qui les a produits, enfin on devra faire de grandes 
réserves si la cause est dans l’ankylose de la chaine des 
osselets. 

Les bruits labyrinthiques sont certainement ceux qui sont 
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les symptémes des affections de l’oreille les plus graves, 
puisqu’ils sont déterminés soit par une maladie qui anéantira 
le sens de louie, ou qui, ayant son siége dans le centre 
acoustique, peut étre l’indice d’une affection grave du cer- 
veau. 

Ce serait m’exposer a des répétitions que d’indiquer le 
traitement des bourdonnements. C’est en en éloignant les cau- 
ses qu’on pourra les faire cesser. Je renvoie donc au traite- 
ment de chacune des maladies. 


ANALYSES. 


De lintervention chirurgicale dans les tumeurs du 
corps thyroide. (7hése dagrégation, 1880), par le 
D* Boursier. 


Nous sommes bien en retard pour donner I’analyse de 
l'excellente thése d’agrégation de notre ami M. Boursier, En 
proposant un pareil sujet, le jury du concours s’est inspiré 
des nécessités du moment, et l’on doit reconnaitre que le 
candidat a rédigé, sur la question, un travail des plus com- 
plets aprés lequel on pourrait croire la conduite chirurgicale 
définitivement fixée. 

Dans une premiére partie, l’auteur indique, parmi les ma- 
ladies du corps thyroide, ce que l’on doit regarder comme 
tumeur, et préciser les indications et contre-indications de 
intervention. 

Dans la seconde, il passe en revue tous les procédés opé- 
ratoires, et dans la troisiéme et derniére, fondant en- 
semble les deux précédentes, indique les méthodes chirur- 
gicales suivant les variétés des tumeurs. 

PremigrE PARTIE. — Avec MM. Cornil et Ranvier, on doit 
désigner sous le nom de tumeur : « toute masse constituée 
par un tissu de nouvelle formation ayant de la tendance a 
persister ou a s’accroitre ». 

M. Boursier signale les divers types de tumeurs, et parmi 
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les moins connus certains carcinomes d’origine épithéliale, 
observés par M. le professeur Trélat, en méme temps que 
ces formes spéciales nommées goitres métastatiques, tu- 
meurs secondaires que l’on rencontre dans les os et les vis- 
céres, et qui y reproduisent la structure des goitres gélati- 
neux et qui accompagnent certains goitres parenchymateux. 

Indications et contre-indications de l’intervention chi- 
rurgicale, certains goitres ne sont que disgracieux; d’autres 
sont une continuelle menace de mort, Aussi, 4 moins que 
l’indication ne soit urgente, le chirurgien, avant d’intervenir, 
doit avoir épuisé les ressources de la thérapeutique mé- 
dicale. 

Le volume, la forme, la nature du néoplasme surtout, 
influent sur les décisions a prendre. Les cancers ont été 
longtemps considérés comme inopérables (Nélaton, Duplan). 
Si cependant on pouvait intervenir dés le début, et profiter 
de {l’encapsulement assez prolongé du néoplasme, on ne 
devrait pas hésiter a en pratiquer l’ablation. Les troubles 
respiratoires constituent une indication de premier ordre ; 
pour certains auteurs, c’est méme la double indication ab- 
solue. Aprés un accés de dyspnée, il faut toujours en re- 
douter un autre, et l’on ne peut pas prévoir quelle sera la 
gravité de l’accés a venir. 

Nous signalons particuliérement l’exposé des recherches 
de Rose (de Zurich) sur la dégénérescence graisseuse des 
cerceaux trachéens. Les compressions nerveuses sont tar- 
dives dans le goitre, c’est le nerf récurrent qui est le pre- 
mier intéressé. Une autre indication est représentée par 
l'inflammation du goitre — M. Boursier, ala fin de la pre- 
miére partie de son travail, signale un désidératum impor- 
tant: Le crétinisme est-il une contre-indication? ou bien 
n’y aurait-il pas profit, pour l’état général, 4 appliquer con- 
tre le goitre du crétin un traitement chirurgical? Les élé- 
ments font encore défaut pour résoudre la question. 

Devuxitme partie. — L’auteur passe successivement en 
revue les méthodes curatives et les méthodes palliatives. 

La ponction, de toutes les opérations, la plus simple, 
souvent palliative, peut devenir curative. Redouter les dé- 
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compressions brusques, et les hémorrhagies dans le kyste. 
Les injections iodées doivent étre employées, mais seule- 
ment pour les kystes A parois souples et molles pouvant faci- 
lement revenir sur elles-mémes. 

Le thyroidisme est un état décrit surtout par les chi- 
rurgiens de Lyon, état qui caractérise certaines influences 
des tumeurs du corps thyroide ; facies altéré, yeux excavés, 
bouche et langue séches, pouls a 120 0u 1380 pulsations, 
sans frissons, sans exacerbations nocturnes, sans sueurs 
profuses, sans aucun des signes de l’infection purulente. 

La méthode du séton, presque totalement abandonnée, 
vient d’étre rajeunie, pour ainsi dire, par M. Molliére 
ide Lyon), sous la forme du drainage capillaire, accompa- 
gné des procédés antiseptiques, ~ Suit l’étude du drainage, 
celle de l’incision et del’excision, de la cautérisation (Bosnet 
de Lyon) tous moyens ayant pour but de déterminer une 
inflammation suppurative, 

L’emploi de l’électricité remonte a Jobert (1853), Franz 
Chvosteck (1869), Morell Mackensie (4875) et Julius Althaus, 
dans un mémoire sur la désintégration électrolytique des 
tumeurs (4876), ont signalé plusieurs succés. Les avantages 
de cette méthode sont: l’absence de douleur, le peu de 
danger, la non-existence de plaie exigeant un pansement, 

Les injections interstitielles irritantes ont été méthodisées 
par Luton, de Reims (4867), C’est surtont linjection iodée 
qui est en usage. Les professeurs Billroth et Gosselin injec- 
tent une demi-seringue de Pravaz. La dose, fait remarquer 
M. Luton, doit varier avec le volume de la tumeur et le de- 
gre @irritabilité des malades. Il importe de ne pas pousser 
Vinjection dans un vaisseau, Aussi M, Lévéque conseille-t-il 
de désarticuler la canule pour voir s'il ne s’écoule pas de 
sang. D’autres liquides ont été employés ;: le perchlorure de 
fer, l’alcool, la solution d@’ergotine. Cette derniére méthode, 
ajoute M. Boursier, mériterait d’étre plus souvent expéri- 
mentée dans le traitement de certains goitres vasculaires. 

Sont signalées simplement pour mémoire deux méthodes 
détestables : le broiement sous-cutané, et la transformation 
kystique des goitres parenchymateux, 
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La ligature artérielle est une opération difficile et qui peut 
étre rendue vaine par l’existence de la thyroidienne moyenne 
de Neubauér. 

Au premier rang, parmi les méthodes destructives figure 
l’extirpation. On trouve dans la thése de M. Boursier un 
historique complet de cette opération et de ses divers pro- 
cédés. Nous ne pouvons que signaler certains points parti- 
culiérement dignes d’intérét. Albucasis suivant les uns, 
Fabrice d’ Aquapendente suivant les autres, en est l’inventeur. 
Elle fut presque condamnée par l’Académie en 1870, Depuis, 
rendue plus pratique par les chirurgiens étrangers, elle semble 
devoir s’imposer, conclut M. Boursier, sans l’employer avec 
autant de prodigalité que certains chirurgiens allemands, 
nous croyons qu’elle est aujourd’hui entourcée d’assez 
grandes garanties pour mériter de prendre une plus large 
place dans la pratique de notre pays. » Le bistouri est d’ail- 
leurs le meilleur agent d’exérése, étant donnés surtout les 
nouveaux pansements antiseptiques. 

Dans cette grave opération de la thyroidectomie, il y a 
lieu souvent de pratiquer la trachéotomie préliminaire 
(Rose), Au cours de l’opération, il faut assurer une hémos- 

lase parfaite en sectionnant Jes vaisseaux entre deux liga- 
tures et c’est le cas, pour employer les termes de M. Boéchat, 
« détre un listérien trés consciencieux », Les suites de l’o- 
pération sont généralement simples, la réaction fébrile peu 
marquée. L’extirpation partielle d’ailleurs, préconisée par 
Chassaiguac et Sédillot, est au moins aussi meurtriére que 
extirpation totale, et elle ne saurait remédier a tous les cas. 
Que si l’on consulte les statistiques « on ne peut, dit juste- 
ment M, Boursier, comparer avec équité les résultats anciens 
et les résultats nouveaux », tant le perfectionnement des 
procédés et des pansements antiseptiques a changé les con- 
ditions. Il est bien avéré que la proportion de léthalité est 
décroissante. En ne prenant que les cas communs depuis 
1850, on a seulement une mortalité de 19 0/0. 

Troisitme PARTIE. — Enfin, dans laderni¢re partie relati- 
vement courte, M. Boursier étudie les indications des mé- 
thodes opératoires suivant les variétés de tumeurs. Le peu 
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que nous en pourrions reproduire ici serait insuffisant pour 
étre de quelque profit au lecteur. C’est la partie véritable- 
ment pratique de ce travail, celle dont Ja lecture doit étre 
surtout recommandée. 

M. Boursier en somme a enrichi la littérature médicale 
d'un mémoire complet ou l’on trouvera des régles pour les 
cas parfois embarrassants d’intervention chirurgicale. 

AnprE CasTEx. 


Du traitement de la phthisie pulmonaire par l’alimenta- 
tion forcée (1); par le D™ M. Desove, professeur agrégé 
de la Faculté, médecin de l’hospice de Bicétre. 


A létat physiologique, l’appétit vient nous rappeler qu’il 
est nécessaire d’ingérer une certaine quantité d’aliments qui, 
transformés par les sucs digestifs, puis absorbés, servent a 
Ventretien et a la rénovation de nos tissus. 

Il indique la dose des aliments, et, lorsqu’il est satisfait, 
des phénoménes d’intolérance stomacale et intestinale ne 
tardent pas a se manifester, si l’on céde a la gourmandise. 

A l'état pathologique, l’appétit peut présenter des troubles 
dont les degrés extrémes sont la boulimie et |’anorexie. Ce 
dernier symptéme, de peu d’importance lorsque sa durée est 
courte, peut étre extrémement grave lorsqu’il persiste, lors- 
qu’il est lié a une affection chronique. 

Nous pouvons citer l’exemple d'une hystérique que nous 
observions il y a peu d’années, et qui fut prise d’un dégoat 
profond pour toute nourriture, dégout amenant des vomis- 
sements, lorsqu’elle essayait de vaincre ses répugnances. 
Elle maigrit, ses forces déclinérent, et une tuberculose ul- 
time vint mettre fin 4 une consomption que nous avions 
vainement cherché a combattre par les moyens les plus 
divers. 

Les auteurs consvillent, en pareille circonstance, de varier 

(1) Le travail de M. Debove présente un si _— intérét pour le traite- 
ment des affections chroniques du larynx et des voies respiratoires, que 
nous faisons une exception a nos habitudes en le publiant tout entier, 


quoiqu’il ait déja paru dans le Bulletin de 
A REDACTION. 
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le régime, de prescrire des toniques, les amers, diverses 
eaux minérales, etc., etc. Tous ces moyens restent souvent 
sans effet ou excitent d’une facon toute passagére l’appétit 
qu’on essaye de ranimer. 

Nous pouvons chaque jour constater l’inanité de nos efforts 
sur les malheureux phthisiques qui peuplent nos hdépitaux, et 
l’anorexie n’est certes pas chez eux un des symptémes les 
moins inquiétants ; nous savons tous l’avenir réservé a bréve 
échéance au phthisique qui cesse de manger : ilest consumé 
par la fiévre, il a des pertes sudorales, intestinales et bron- 
chiques ; pour employer une comparaison devenue banale, sa 
recette est nulle, ses dépenses sont exagérées. 

Nous faisions ces tristes réflexions, 4 propos d’un malheu- 
reux phthisique, couché dans nos salles, présentant des signes 
avancés de tuberculose pulmonaire, et notamment de vastes 
cavernes ; considérablement amaigri, ayant des sueurs pro- 
fuses toutes les nuits, et dans un état de dépérissement tel 
qu'il pouvait a peine se lever quelques heures, il renongait a 
sortir des salles. Toutes les fois qu’il essayait de manger, il 
était pris d’un violent dégott, puis de toux et de vomisse- 
ments. Il était arrivé Ane plus pouvoir avaler un quart de 
verre de lait. 

Nous tentémes par les moyens classiques de porter reméde 
a cette situation, et nous prescrivions sans succés la plupart 
des médicaments anciennement ou récemment préconisés 
contre la phthisie; nous ne fimes pas plus heureux lorsque 
nous avons essayé de combattre le phénoméne anorexie. La 
menace d’une fin qui ne pouvait tarder nous fit employer un 
moyen, nouveau, nous le croyons, l’alimentation forcée. Nous 
avons introduit les aliments, a l’aide d’une sonde, directe- 
ment dans l’estomac. 

Voici les raisons théoriques qui nous ont conduit a cette 
méthode. L’appétit et le pouvoir digestif des viscéres qui 
marchent parallélement a l’état physiologique peuvent trés 
bien étre dissociés a l'état pathologique ; autrement dit, un 
malade qui n’aaucun appétit peut avoir un estomac qui digére 
bien, ou tout au moins ait conservé un certain pouvoir di- 
gestif qui ne fait pas supposer l’anorexie. 
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Il est encore possible que le dégoit violent qui accompa- 
gne l’ingestion des aliments trouble les phénoménes digestifs 
et devienne une cause de vamissements. Nous sayons qu’en 
donnant aux médicaments une forme moins répugnante, on 
arrive a les faire tolérer, Des malades prennent en capsules 
des substances qu’ils ne peuvent supporter a |’état naturel, et 
nous citerons |’observation d’un sujet couché dans nos salles 
quirejetait par vomissement l’huile de ricin et la garda par- 
faitement le jour ov nous la lui introduisimes par la sonde, 

Telle est la série de raisonnements qui nous conduisit a 
alimentation foreée, Nous reconnaissons volontiers qu’ils 
sont théoriques, mais les résultats scientifiques ne sont guére 
obtenus qu’a l'aide de théories que cherche a vérifier, 
dont on cherche a déduire les conséquences. Nous ne tenons 
nullement aux hypothéses que nous venons d’émettre, trop 
heureux si elles nous conduisent a soulager, dans des cir- 
constanees déterminées, un certain nombre de malades. 

Sur le phthisique dont nous venons de parler, le 1° octobre, 
nous avons introduit par la sonde, aprés lavage de l’estomac, 
1 litre de lait. Il fut parfaitement toléré; il n’y eut ni diar- 
rhée, ni vomissements, ni envie de vomir. Les jours suivants, 
enhardi par |’expérience, nous augmentons la ration, nous 
faisons pratiquer le sondage deux fois par jour, et l’on ad- 
ministre en deux fois 2 litres de lait, 200 grammes de viande 
crue et rapée et dix ceufs. 

Les digestions se firent bien, car il n’y eut pas de diar- 
rhée, et le liquide parfaitement clair qui sortait A chaque la- 
vage nous montrait que la digestion stomacale s’était parfai- 
tement opérée. Nous ayons d’ailleurs un moyen de prouver 
que les aliments étaient digérés et absorbés, l’augmentation 
de poids du malade; elle a été de 92 grammes par jour en 
moyenne. Nousn’avons eu a noter que deux petits accidents, 
deux petites indigestions. 

La premié¢re, caractérisée par une légére diarrhée, eut 
lieu le 10 octobre; nous ayions mélangé au lait 60 grammes 
de tapioca, Nous ne recommandons pas cet aliment : donné 
en petite quantité, il n’augmente guére la ration; en quantité 
plus considérable, il passe difficilement a travers le tube et 
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forme une bouillie é6paisse qui ne parajt pas d’une digestion 
bien faeile. 

La seconde indigestion eut lieu le 84 ectobre, elle se tra- 
duisit par des vomissements et de la diarrhée qui se répé- 
térent plusieurs fois en vingt-quatre heures. 

Nous avions eu l’imprudence de laisser sortir notre. malade, 
il en profita pour absorber une forte dose de rhum. Pendant 
vingt-quatre heures, on donna seulement 2 litres de lait (tou- 
jours par la sonde) et tout rentra dans l'ordre. 

Le régime institué parait encore avoir eu d'autres effets 
non moins remarquables; les sueurs, autrefois trég abon~ 
dantes, ont complétement cessé; l’insomnie était opiniatre, 
le sommeil est revenu. 

Les forces sont restaurées a un point tel, que notre malade, 
qui restait toujours dans son lit ou prés de son lit, qui per- 
dait facilement haleine, monte maintenant rapidement les 
deux é6tages de l’infirmerie et se proméne une grande partie 
de la journée. Il affirme qu'il avait autrefois des accés de 
fiévre toutes les nuits et qu’ils ont disparu; nous ne l'avons 
pas vérifié; les températures n'ont jamais été prises la nuit, 
elles étaient toujours normales le matin et le soir. 

L’expectoration a diminué et les signes physiques se sont 
amendés; les signes d’excavation n’ont, bien entendu, subi 
aucun changement, mais les rales de bronchite disséminés 
dans la poitrine paraissent avoir diminué d’intensité. 

Les résultats obtenus étaient trop heureux pour ne pas 
nous engager a appliquer le méme traitement a plusieurs 
malades. 

Notre second malade était un phthisique encore peu avancé 
(comparé au précédent), il avait quelques craquements humi- 
des aux sommets des poumons, spécialement du poumon 
gauche; il était trés amaigri, toussait beaucoup, dormait 
mal, était fatigué par des sueurs nocturnes, n’avait aucun 
appétit, il prenait difficilement quelques potages. 

Nous l’avons soumis l’alimentation foreée, sans lavage 
préalable de l’estomac. Nous sommes arrivé, au bout de 
quelques jours, A introduire par la sonde, en deux fois, 
2 litres de lait, 200 grammes de viande, dix ceufs, e’est-d- 
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dire la méme ration que chez le malade précédent, Jl n’y a 
eu aucune espéce d’accidents. L’augmentation de poids a été, 
en moyenne, depuis vingt jours, de 192 grammes par jour; 
les sueurs ont cessé, le sommeil est revenu, les forces ont 
augmenté, le malade a pu faire une longue course sans trace 
d’anhélation. Les rales sont moins nombreux dans la poi- 
trine. 

Avec le concours de notre excellent ami M. Yvon, nous 
avons examiné comparativement l’urine le 20 octobre, jour 
ou le traitement a commencé, et le 10 novembre, vingt et un 
jours aprés le début du traitement. Voici les résultats de cet 
examen : 


20 octobre. 40 novembre. 
Volume...... 2 300. 1 600. 
Réaction..... A peine acide. Franchement acide. 
Par litre, 7¢,25. 21,,25. 
Urée........ 8 
Par 24 heures, 16,67. 34 grammes. 


Albumine.... Traces insignifiantes. Quantité plus considérable. 


Trois particularités nous frappent dans cette analyse : 
l'augmentation de l’urée, la diminution de quantité des 
urines et l’albuminurie un peu plus forte. 

L’urée excrétée en vingt-quatre heures était de 16 grammes 
avant le traitement, elle monte le 10 novembre 4 34 grammes. 
On pouvait le prévoir, vu le changement de régime du ma- 
lade. 

La quantité des urines, qui était de 2 301 centimétres cubes 
le 20 octobre, n’était plus que de 1600 centimétres cubes le 
10 novembre. Nous croyons pouvoir expliquer ce résuitat de 
la facon suivante: Le malade avait toutes les nuits des 
sueurs trés abondantes, et, tourmenté par la soif, buvait 
plusieurs pots de tisane; aujourd’hui, le malade dort toute 
la nuit, aussi, quoique les sueurs aient cessé, la quantité 
d’urine a-t-elle diminué de 700 centimétres cubes. 

L’albuminurie est un peu plus prononcée, cette particula- 
rité tient peut-étre au régime. Les physiologistes affirment 
que l’albumine crue de lceuf est en petite quantité élimi- 
née par le rein, et qu’on peut ainsi provoquer chez le sujet 
sain une légére albuminurie. L’ceuf cru entrait pour une 
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forte proportion dans le repas de notre malade, peut-étre 
est-ce ainsi qu’il faut expliquer cette circonstance que son 
albuminurie ait augmenté lors de la seconde analyse. 

Notre troisiéme malade est dans des conditions plus désa- 
vantageuses que les précédents. Il est arrivé a la période 
ultime de la phthisie pulmonaire ; il a de vastes cavernes des 
deux poumons, il a une laryngite tuberculeuse trés avancée 
et une diarrhée incoercible depuis plusieurs mois. 

Nous avons donné a ce phthisique des rations semblables 
a celles des malades précédents, sauf que nous avons rem- 
placé le lait, qui était mal toléré, par du bouillon. 

Ici, il y a une diminution de poids qui a été de 50 grammes 
par jour. En raison de l'état trés avancé de la maladie, nous 
pouvons supposer que nous avons diminué les pertes sans 
pouvoir les réparer. C’est la cependant une pure hypothése, 
car nous ne savons pas quel était le chiffre des pertes quoti- 
diennes, avant que nous eussions institué notre régime. 

Malgré I’état déplorable de notre malade, qui est condamné 
a une mort prochaine, un grand nombre de phénoménes se 
sont modifiés. Les sueurs ont cessé ; le sommeil est revenu; 
la diarrhée, qui persistait depuis des mois, est trés amendée, 
il n’y a plus de selles diarrhéiques que tous les quatre ou 
cing jours. 

Voici les résultats de l’analyse comparative de |’urine 
avant le traitement, et vingt et un jours aprés son début : 


20 octobre. 6 novembre. 
Volume..... e- 1800. 4 500. 
Réaction ..... Acide. Trés acide. 
Urbe En 24 heures, 15g,75. 27 grammes. 
Par litre, 8g,75. 18 grammes. 
Albuminurie.. Traces. Trés sensible. 


Toutes les réflexions faites précédemment sur le volume 
de l'urine, la quantité de l’urée, l’albuminurie, peuvent étre 
ici appliquées au malade dont nous venons de vous entre- 
tenir. 

Un phénoméne identique a été observé chez nos trois 
malades, le retour de |’appétit. Ils ont la sensation de la 
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faim,'se plaignent lorsque la sonde n’est pas introduite a 
Vheure habituelle, et ce retour de l’appétit nous fait penser 
que prochainement nous pourrons suspendre le traitement. 
Il semble que |'inappétence se produise plus facilement chez 
les malades tombés au-dessous d’un certain niveau, nous 
avons amélioré I’état général, et aussitét l’anorexie tend a 
disparaitre. 

Nous dirons seulement quelques mots des procédés 
suivis. 

Nous nous sommes servi d’un modéle de sonde imaginé 
par nous, et que nous vous avons déja présenté; il nous 
parait commode, mais aveo d’autres instruments, on arrive 
évidemmhent au méme but. Chez le premier et le troisiéme 
de nos malades, nous avons toujours lavé l’estomac avant 
d'introduire les aliments, neus nous en sommes abstenu 
chez le second, ce qui montre bien que les résultats ne sont 
point dus au lavage. 

Nous avons introduit des aliments liquides, lait, bouillon 
(chez le troisiéme malade le lait lui donnant la diarrhée) ; 
nous y avons ajouté de la viande crue, finement rapée, tenue 
en suspension, et des ceufs battus. Ce régime alimentaire 
nous parait convenable, il n’a guére besoin d’étre changé, 
puisque nous n’avons pas a craindre le dégout résultant 
d'une alimentation uniforme. On pourrait ajouter diverses 
substances médicamenteuses, et ainsi chez notre troisiéme 
malade, nous avons souvent ajouté, a la ration, une bonne 
dose de sou8«hitrate de bismuth pour combattre la diarrhée. 

Les bienfaits de notre médication se sont traduits d'une 
facon si évidenté, qu'il nous parait inutile d’y insister. Ils 
ont suivi immédiatement le traitement, et il est bon de re- 
marquer que nos trois malades étaient depuis longtemps 
dans notre service, soumis au régime de I’hdpital. Il arrive, 
en effet, fréquemment que de malheureux phthisiques mal 
nourris, mal vétus, mal logés, obligés de travailler pour 
vivre, éprouvent dés leur entrée Ihépital une amélioration 
qui s’accentue parfois rapidement. Elle doit étre attribuée 
au repos et & un régime meilleur. Sous ces influences, 
toutes les médications réussissent. Nous croyons avoir évité 
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cette cause d’erreur, nos malades étant depuis plusieurs 
mois dans nos salles. 

En terminant, permettez-nous de vous signaler |’impor- 
tance que pourrait avoir l’alimentation forcée dans nombre 
de maladies chroniques avec anorexie et dégodt prononcé 
des aliments. La maladie peut, jusqu’a un certain point, dtre 
comparée a un parasite qui se développe plus facilement 
sur uf organisme débilité et difficilement lorsque nous 
avons réussi 4 améliorer |’état général du malade. Citons un 
exemple. Nous avons eu l’hiver dernier & soigner une hys- 
térique présentant des accidents trés graves, et notamment 
un spasme du pharynx. Depuis plusieurs mois, elle ne man- 
geait plus, elle était dans un état de débilité extréme. Nous 
dames introduire les aliments par la sonde; on en augmen- 
tait progressivement la dose, on finit par la forcer. La ma- 
lade reprit a vue d’ceil, et le jour ov elle fut suffisamment 
grasse, ol ses joues reprirent leur couleur normale, les ac- 
cidents hystériques disparurent. Nous disons les accidents 
hystériques et fon I’hystérie. 

Un régime non varié, tel que le régime lacté, peut amener 
l’anorexie. Nous soignons un malade atteint d’ulcére simple 
de l’estomac et tombé dans un état déplorable. Il avait été 
grandement amélioré par le régime lacté, mais le lait lui 
était devenu odieuk, et il ne pouvait plus en tolérer un quart 
de verre ; d’un atitre cétd, s'il reprenait le régime ordinaite, 
des accidents gastriques, douleurs et vomissements, appa- 
raissaient aussitét. Nous avons introduit le lait par la sonde, 
il est admirablement toléré. Le malade se sonde lui-méme 
trois fois par jour. Mais il y a ici une petite diffioulté; il 
fallait pour que cet homme qui travaille et qui a besoin de 
travailler fat suffisamment soutenu, il fallait prescrire 6 li- 
tres de lait, autrement dit sonder six fois, car il ne nous 
parait pas d’une bonne pratique d’introduire plus de 4 litre 
de lait d’un seul coup. Nous faisons mélanger au lait naturel 
une certaine quantité de lait concentré conservé, nous avons 
ainsi 2 litres de lait sous le volume d’un seul; le malade se 
trouve admirablement de la méthode suivie, il a augmenté 
de 8 kilogrammes en neuf jours. 
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Signalons, en passant, qu’on pourrait agir de méme dans 
les cas de dysenterie chronique, oi il est si important de 
maintenir le régime lacté, et ou il est si difficile aux malades 
de le tolérer. 

Les résultats encourageants que nous avons obtenus dé- 
termineront, nous l’espérons, un certain nombre de nos 
collégues a expérimenter une méthode thérapeutique qui ne 
parait pas avoir le moindre inconvénient, et a paru présenter 
des avantages que nous serions heureux de voir confirmer 
par leurs recherches. 


Le pronostic de la phthisie laryngée, par Porter. 
S. M. M. D. Saint-Louis (Archives of laryugology, 1881, 
n° 4, vol. 44). 


La phthisie pulmonaire, qui hier encore était universel- 
lement considérée comme infailliblement mortelle, voit au- 
jourd’hui son pronostic notablement modifié dans le sens 
favorable. Depuis ces derniéres dizaines d’années, les sta- 
tistiques montrent que la proportion dela mortalité des 
personnes atteintes de phthisie a beaucoup diminué. Heitler 
a trouvé sur la table d’autopsie 780 sujets avec des tuber- 
cules guéris. Mc Call Anderson a rapporté trois cas de 
guérison de la phthisie aigué. La curabilité de la tubercu- 
lose pulmonaire, dans certains cas, ne pourrait donc plusétre 
mise en doute. 

La phthisie laryngée, au contraire, est jugée par toutes les 
autorités comme ne pouvant avoir qu'un issue funeste. 

M. Porter se présente devant la Société de laryngologie, 
pour combattre cette opinion générale et soutenir |’avis 
contraire. 

Et d’abord, théoriquement la phthisie du larynx n’est pas 
nécessairement fatale. La phthisie est une maladie générale, 
sa nature est la méme, quel que soit son siége, et les modi- 
fications qu’elle présente dans les divers organes sont dues 
a la différence de structure et de fonction de ces organes. 
Dés lors comment admettre que, tandis qu'elle peut guérir 
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quand elle se développe dans les poumons, cette maladie 
soit incurable lorsqu’elle occupe le larynx ? 

Mais la théorie seule ne suffit 4 rien prouver si elle ne 
s’appuie sur des faits. L’auteur rappelle les observations de 
Schmidt et surtout de Rossbach, qui viennent al’appui de sa 
thése. Ensuite il cite trois cas pris dans sa propre clinique, 
et qui sont autant de preuves de la possibilité de guérir la 
phthisie du larynx. 

Un homme de 41 ans, qui était atteint de phthisie depuis 
dix mois fut examiné par |’auteur. 

Epaississement des aryténoides, infiltration marquée des: 
cordes ventriculaires, érosion de la muqueuse, inflammation 
et état rugueux des cordes vocales, tels élaient les symp- 
témes qu'il put constater du cété du larynx. Le sommet du 
poumon gauche était relativement mat, et présentait de 
l’expiration prolongée et du souffle. Le pouls et la tempéra- 
ture étaient un peu augmentés. Une semaine auparavant le 
malade eut une hémoptysie. 

Le malade se soumit au traitement général et local ; 
dix-huit mois aprés, il revint voir le médecin, et lui dé- 
clara que depuis un an il était trés bien portant, sans avoir 
un seul jour été empéché de vaquer a ses affaires. Ses pou- 
mons ni son larynx ne présentaient plus aucune trace d’alté- 
ration; sauf une légére congestion des cordes vocales due 
probablement a un refroidissement pris pendant le voyage. 
Les deux autres cas relatés par l'auteur sont semblables au 
précédent dans leurs traits principaux. 

Sans doute, toutes ces personnes étant vivantes, on sera 
porté a contester le diagnostic. Cela est facile, mais cela 
n’est pas scientifique. Les symptémes observés dans tous ces 
cas étaient les plus prononcés que l’auteur edt jamais ren- 
contrés chez les phthisiques. M. Porter se croit donc fondé 
a douter de la doctrine qui a prévalu jusqu’a ce jour et a 
soutenir que le pronostic de la phthisie laryngée n’est pas 
nécessairement désespéré. Cu. BauMFELp. 
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Peut-on a travers la peau, chez le vivant, exciter les 
nerfs et les muscles du larynx? par M. J. Rosspacu. 
(Extrait du Monatsschr. f. Ohrenheilk., n° 10, 1884.) 


Les laryngologistes ont souvent occasion de constater que 
Vélectrisation outanée opérée, sur le trajet des nerfs du 
larynx, peut dans un grand nombre de cas, amener la guéri- 
son compléte de la paralysie des cordes vocales. 

Néanmoins, deux expérimentateurs également autorisés 
sont arrivés, dans leurs recherches sur ce sujet, d des con- 
clusions contradictoires. 

L’auteur du présent travail ayant pu exécuter sur un 
jeune homme bien portant et qui s’y préta de bonne grace, 
quelques expériences de ce genre, a cru utile d’en faire con- 
naitre les résultats. Voici dans quels terines il les commu- 
nique au Monatschrift, auquel nous les empruntos : 

4) Courants faradiques forts, introduits transversalement 
dans le larynx. 

Les deux électrodes, de grandes dimensions et en forme 
de plaques, sont placées sur les deux ailes du cartilage 
thyroide. Les cordes vacales sont dans la position respira- 
toire. Au moment ov le courant passe, la partie supérieure, 
libre de |l’épiglotte est fortement projetée en avant; sa partie 
inférieure fixe, son tubercule et ses parties latérales sont au 
contraire repoussés en arriére, de sorte qu’on peut mainte- 
nant bien les voir, tandis qu’avant la faradisation ils étaient 
invisibles. En méme temps la moitié antérieure des cordes 
supérieures et la muqueuse, qui s’étend depuis les plis ary- 
épiglottiques jusqu’a ces cordes, font saillie de chaque cété, 
vers l’intérieur, en formant un gros bourrelet, qui recouvre 
la moitié antérieure des cordes vocales inférieures. Celles-ci 
et les aryténoides conservent leur position respiratoire, sans 
la moindre déviation. 

2) Une électrode est appliquée sur la partie gauche du 
thyroide, l’autre sur la face dorsale de la main droite. L’in- 
térieure du larynx est dans la position respiratoire. Effets : 
la portion antérieure de la corde supérieure gauche fait seule 
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saillie vers le centre, la corde droite et les cordes vocales 
vraiés restent impassibles dans leur position respiratoire. 

8) A quelques centimétres au-dlessous du bord inférieur du 
cricoide, on place une électrode étroite sous le bord anté- 
rieur du sterno-mastoidien gauche, et on |’enfonce profon- 
dément en arriére, vers le point ot est situé le nerf récur- 
rent, Le larynx, a l’intérieur, est dans la position respiratoire. 
Action : Les cordes inférieures sont agitées de petits mot- 
vements inquiels, convulsifs; les aryténoides exécutent un 
mouvement de bascule, en tournant leur sommet légéremenit 
en dehors, tandis que leur apophyse antérieure se dirige én 
dedans. 

4) A quelques centimétres au-dessous du cricoide, on 
essaie d’exciter les deux nerfs récurrents pat la faradisa- 
tion, en employant une électrode en forme de bouton. Effets ! 
a) pendant la respiration caline : la position respiratoire des 
cordes inférieures et supérieures est conservée; seulement, 
le bord des cordes vocales, de légérement courbe qu'il était, 
devient rectiligne, et les aryténoides présentent de petits mou- 
vements vibratoires ; }) pendant la production des sons : on 
né peut pas observer d’influence bien nette; cependant on 
entend parfaitement que les notes chantées sont un peu plus 
hautes. 

On voit par ce qui précéde qu’on peut a travers la peau 
éxercer, au moyen d’un courant galvanique ou faradique, 
une action physiologique et thérapeutique sur les nerfs et 
les muscles du larynx, et que par conséquent I’électrisation 
intralaryngée n’est pas indispensable et peut étre efticace- 
ment remplacée par |'électrisation cutanée. Cu. Baumretp. 


De l'importance de l’examen ophthalmoscopique dans 
les maladies de l’oreille, par le professeur Dt Zaurat. 
(Prager med. Wochenschrift, 1881, n° 45.) 


A l’assemblée des médecins allemands, & Prague, le pro- 
fesseur Zaufal a traité de l’importance de |’examen ophthal+ 
moscopique dans les maladies de |’oreille. 
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Avant lui, plusieurs médecins, entre autres, Knapp, Moos, 
Kipp, Albut, avaient déja signalé la relation qui existe entre 
l'état de la rétine et les diverses affections dé |’organe de 
louie, mais jusqu’a ce jour, on n’avait pas accordé a cette 
question toute |’attention qu’elle mérite. 

L’auteur s’est livré a des recherches spéciales dirigées 
dans ce sens. Il les expose devant l’Assemblée ; puis il 
en résume ainsi les résultats : 

4° L’examen ophthalmoscopique est une partie intégrante 
de l'étude clinique de |’appareil auditif, Il doit étre entrepris 
dans les affections de la membrane du tympan, notamment 
dans l’otite suppurative aigué ou chronique, a quelque phase 
que l’on observe la maladie,et par suite, alors méme que des 
symptomes encéphaliques alarmants ne se sont pas encore 
manifestés. 

Comme il est prouvé par |’expérience que des catarrhes 
muqueux peuvent occasionner des maladies intracraniennes, 
on devrait aussi, dans ces cas, examiner l'oeil a |’ophthal- 
moscope. 

2° Dans les cas ou l’organe présente un état négatif, ow il 
existe de la dureté de |’ouie ou de la surdité, des bruits sub- 
jectifs, vertige, etc., l’usage de l’ophthalmoscope peut éclai- 
rer le diagnostic, ear il permet de reconnaitre si la maladie 
est localisée dans le labyrinthe ou dans l’intérieur du crane, 
ou si elle occupe ala fois ces deux régions (Knapp veut 
qu’on se serve de l’ophthalmoscope dans la surdité dite ner- 
veuse). 

3° Pour établir l’indication du trépan de l’apophyse mas- 
toide, l'étude ophthalmoscopique de |’état de I’ceil est indis- 
pensable. 

Elle peut nous signaler la propagation de |’inflammation 
vers la cavité intracranienne (méningite, thrombose des 
sinus, etc.), avant qu’aucuns symptémes aigus, subjectifs 
ou autres, n’existent encore de ce cété. 

Lorsque les phénoménes méningitiques s’aggravent, on 
peut constater que les altérations du fond de l’eil progres- 
sent dans le méme sens ; ces altérations diminuent au con- 
traire, lorsque les symptémes encéphaliques s’apaisent. 
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4° L’influence du trépan sur les fonctions du cerveau peut 
étre appréciée surtout d’aprés les modifications dont cette 
opération est suivie dans la papille et la rétine. 

5° Lorsque !’inflammation de l’oreille moyenne envahit les 
méninges du cerveau, c’est le plus souvent l’ceil du méme 
cété qui est altéré le premier; mais presque toujours les 
deux yeux sont atteints 4 la fois, et méme celui du cété 
opposé présente les lésions les plus marquées. 

6° Aprés lapplication du trépan, les améliorations dans 
l'appareil visuel seraient d’abord plus prononcées dans |’ceil du 
méme cété (d’aprés les observations faites jusqu’a présent) ; 
cependant une amélioration s’observe aussi dans l'autre ceil. 

‘7+ Jusqu’a présent, ala clinique de Prague,chaque fois qu’une 
. otite moyenne suppurée était compliquée soit d’une ménin- 
gite, soit d’une thrombrose des sinus, ]’examen ophthalmos- 
copique, lorsqu’il était pratiqué, démontrait l’existence do 
lésions prononcées dans le fond de l’ceil (excavation de la 
papille avec ou sans névro-rétinite); en sorte que cette 
forme de méningite parait se différencier de toutes les autres, 
en ce qu’elle produit presque toujours des altérations dans 
le fond de l’ceil. 

Quant a la cause de ce fait, l’auteur n’est pas en état de 
l'indiquer ; peut-étre la richesse du temporal en sinus vei- 
neux l’expliqne-t-elle dans une certaine mesure ? 

Pour faire mieux ressortir la valeur de l’examen ophthal- 
moscopique au point de vue de l’opération trépan, l’auteur 
cite le cas suivant: 

Un jeune étudiant de 16 ans, souffrait depuis 9 mois d’une 
otite moyenne suppurée avec perforation de la membrane du 
tympan et hypertrophie des glandes du cou. La maladie 
résistait a tous les traitements, et dans les derniers temps, la 
nutrition du malade s’en était fortement ressentie. Anorexie, 
fiévre vespérale, pas de douleurs. Dans les derniers jours, 
il s’apercut qu'il était pris de vertige, lorsqu’il regardait en 
bas, du troisiéme étage ; depuis ce moment, il eut aussi de 
légers accés de vertige pendant qu’on lui faisait des injections 
dans l’oreille. 

L’apophyse mastoide était extérieurement intacte, elle 
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n'était pas sensible, la pression et la pereussion n'y causaient 
pas de douleur ; seulement lorsqu’on percutait sur l’apophyse 
mastoide ou sur la moitié gauche du crane, chaque coup 
provoquait un léger vertige, 

L’examen ophthalmoscopique effectué par le docteur 
Schenkel donna les résultats suivants: 

Des deux eédtés, le fond de |’ceil était d’une couleur plus 
foncée qu’a l'état normal, il était rouge sombre. 

La rougeur augmentajt au voisinage de la papille et en 
recouvrait la moitié interne, 

Les ariéres ne présentaient d’altération sensible, ni dans 
leur trajet, ni dans leur diamétre; les veines, au aontraire, 
étaient trés dilatées, fonedes en couleur et flexueuses, 

Les papilles n’étaient pas trés nettement délimitées, leur 
segment interne était coloré en rouge intense. Sur la papille 
droite, prés du point d’émergence des vaisseaux centrapx, il 
y avait une hémorrhagie recouvrant tout le centre. 

Le diagnostic fut : hypérémie veineuse binoculaire. 

Se fondant sur ces résultats, on admit la propagation de 
l'inflammation vers les méninges, et le 14 juin, on appliqua 
une couronne de trépan. 

Le lendemain, vomissements fréquents (suites du chloro- 
forme), mais les vertiges pendant les injections et a la per- 
cussion avaient disparu. Puis le malade se sentit mieux ; il 
recouvra l’appétit et le sommeil, le pouls descendit a l'état 
normal. 

En examinant |’ceil 4 jours aprés l’opération, on trouva la 
partie interne des papilles encore trés rouge, mais les veines 
s'étaient notablement rétrécies, 

L’hémorrhagie de la papille droite avait beaucoup diminué. 

Etat général trés satisfaisant, le malade fait sa premiére 
promenade. 

Le 22, élévation brusque de la température a 44°,0, 

Les yeux ne présentant pas de changement, il fallait exclure 
une nouvelle poussée inflammatoire dans la cavilé cranienne 
(méningite purulente, abcés du cerveau ou thrombose des 
sinus), et admettre qu’il ne pouvait s'agir que d'une compli- 
cation accidentelle. 
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En effet, la marche de la fiéyre indique qu’elle est de 
nature septique, et elle finit par disparaitre. 
Le malade se rétablit complétement. L’ophthalmoscope 
trouva les yeux dans un état entiérement normal. 
Cx, Baumretp, 


Corps étrangers trouvés dans l'oreille (Statistique de la 
Clinique de Prague), par le professeur D* E. Zaurat. 


L’auteur présente d’abord quelques remarques sur les cas 
ou les corps étrangers, trouvés dans l’oreille, y avaiont été 
introduits a dessein, dans un but d’exemption. 

Ces cas que l'on croit généralement trés fréquents, le sont 
beaucoup moins qu’on ne pense; ils sont méme trés rares. 
Durant son service comme médecin de l’armée, l’auteur n’a 
rencontré qu'un seul cas simulé, Il s’agissait d’un soldat que 
l’on pouvait soupeonner de s’étre introduit des morceaux de 
journal, afin de faire croire 4 une dureté de l’ouie, 

Les otorrhées artificielles, produites par l’introduction de 
diverses substances dansl’oreille, se présentent au contraire 
assez souvent; mais ces cas également sont heaucoup moins 
nombreux qu’on l’admettait a une époque ot usage de 
toscope n'était pas encore connu, Autrefois il était facile de 
s’y méprendre; mais aujourd’hui une erreur de cette nature 
ne saurait étre commise. L’exploration de l’organe (faisant 
connaitre s'il y a perforation ou absence du tympan, carie), 
et l’examen microscopique des matiéres sécrétées fourni- 
raient des renseignements précis. 

J’ai vu plusieurs fois des otorrhées externes, qui ayaient été 
provoquées a l'aide de substances irritantes. Dans un cas, 
e’est l’acide nitrique qui avait été employé. L’escarre jaune 
dans l’oreille et le flacon d'acide trouvé en possession de 
lindividu ne laissérent aucun doute a cet égard. 

Dans les autres cas (au nombre de quatre), l’irritation ayait 
été exercée avec de l’emplatre de cantharides. La fraude 
n'est pas difficile 4 découvrir, elle exige cependant de |’at- 
tention. Pour moi, je concevais toujours des soupgons, 
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lorsque je me trouvais en présence d’une otile externe avec 
une sécrétion peu abondante, fluide, plutét séreuse que pu- 
rulente, Il’épiderme étant macéré, tandis que le tympan est 
resté mobile et imperforé. Dans ces cas, on peut toujours 
retrouver des parcelles de cantharides, soit dans le canal 
méme, soit sur le tampon d’ouate qui sert a le boucher. Puis, 
en cherchant parmi les effets du soldat, on finit presque tou- 
jours par saisir le corps du délit. 

Chez deux individus, je n’ai pu réussir dans cette recher- 
che, bien que des fragments de cantharides fussent trouvés 
dans leur oreille. Pour empécher !’un d’eux de continuer ses 
manipulations irritantes, on lui emprisonna les mains et les 
bras dans une cuirasse de platre, qui les maintenait dans 
extension. Au bout de 3 jours, I’écoulement cessa, et l'état 
de l’oreille redevint normal. 

Le cas suivant mérite d’étre relaté dans tous ses détails : 
Un jeune conscrit de 20 ans, puissamment bati, fut envoyé 
a l’hdépital militaire pour une otorrhée et une imperfection 
de l’ouie. Le gaillard ne voulait absolument rien entendre, et 
ne répondait a aucune des questions qu’on lui adressait. Une 
expression stupide dela physionomie venait al’appui de sa 
prétendue surdité. J’ai trouvé dans les deux conduits exter- 
nes les parois recouvertes d’une secrétion mince, jaune- 
verdatre; l’épiderme était macéré, et détaché par place; le 
tympan était gris, les parties du marteau peu nettes; |’épi- 
derme a ce niveau était également ramolli. 

Je me bornai d’abord a nettoyer l’oreille par des injections 
et a la boucher avec de l’ouate, que j’enfongais jusque contre 
le tympan. Le lendemain, je trouvais presque toujours quel- 
ques poils noirs sur les morceaux d’ouate qui avaient été 
employés trés propres. Le malade avait une calotte de four 
rure noire dont les poils se détachaient facilement. Ceci 
nous mit sur la voie. Le malade, pour s’irriter les oreilles, 
retirait l’ouate et la posait sur sa calottee Pour ne pas le 
troubler dans sa sécurité, je ne fis pas encore visiter ses 
effets. 

Le sixiéme jour environ aprés son entrée, pendant qu’on 
lui ringait l’oreille, je remarquai que le liquide d’injection, 
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qui s’écoulait,était surnagé par de petites gouttelettes grais- 
seuses qui, ainsi que nous nous en sommes assurés,ne pou- 
vaient pas provenir de la seringue. En cherchant dans ses 
vétements, on trouva des fragments de fruits de Thuya. 
Cette plante, dont le fruit est un reméde populaire trés 
commun, est cultivée dans le jardin de l’hépital. Par la sim- 
ple pression avec le doigt, on peut exprimer de son fruit un 
liquide trés corrosif. N’ayant pas trouvé d’autre agent d’irri- 
tation, on crut que c’était celui-ci qui était employé. L’homme 
fut isolé, on lui enleva tous ses habits. Néanmoins la sécré- 
tion continua et l’état de l’oreille ne changea pas. Aprés de 
longues et minutieuses recherches, on trouva enfin l’engin vé- 
ritable. Il était caché sous la doublure d’une pantoufle du ma- 
lade. Deux boulettes du volume d’un pois, faites avec des mor- 
ceaux de vésicatoire cantharidien, étaient entourées d’un fin 
réseau de fil et reliées par un cordon rigide, pour les empécher 
de rester dans l’oreille. Tel était cet ingénieux instrument. 

Comme malgré la confiscation du véritable agent, Virri- 
tation persistait, il ne restait plus qu’a priver l’homme de 
l'usage de ses mains. C’est ce que l’on fit, en lui liant les 
bras dans |’extension et en les entourant d’une solide cui- 
rasse de platre. Trois jours aprés il était guéri. 

L’auteur passe ensuite aux observations de sa clinique. Du 
4% mai 1874 au 1* janvier 1881, sur 4,940 malades, on a 
trouvé 109 corps étrangers chez 100 personnes, dont 64 du 
sexe masculin et 39 du sexe féminin, Chez les individus, au 
nombre de 31, agés de 1 410 ans, les corps étrangers étaient 
les suivants : 12 haricots, 5 pois, 3 pépins de caroube, 
{ puce vivante, 4 grillon, 4 perce-oreille, 1 perle de verre, 
1 grain de chapelet, 1 bouton de chemise en porcelaine, 
2 perles de corail, 1 morceau de baleine, 4 petite pierre, 4 éclat 
de bois. En tout 83 corps étrangers. Chez les enfants, on 
trouve en prédominance des graines de légumineuses, corps 
qui peuvent se gonfler. Ensuite viennent de petits corps 
ronds et lisses qui leur servent de jouets. Les substances 
qui se gonflent sont les plus dangereuses. Ce sont elles dont 
l’extraction offre le plus de difficulté. Dans un cas, un corps 
de cette nature, un haricot, a causé la mort d’un enfant. On 
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doit, par conséquent, sévérement défendre aux enfants de 
jouer avec les graines en général. 

Chez les sujets agés de 11 4 15 ans (7), on a trouvé 3 ha- 
ricots, 4 noyau de caroube, 1 perle de verre, 1 houlette 
d’ouate, 1 boulette de papier. 

De 16 a 20 ans : 4 grain de blé, 1 noyau de cerise, 1 gril- 
lon, 4 cousin, 2 punaises, 2 tétes de crayon, 1 morceau d’al- 
lumette, 2 morceaux d’ail, 1 perle de verre, Total 43. 

De 244 30 ans: 7morceanx d’ail, 5boulettes d’ouate, 2 mor- 
ceaux de camphre, 2 grains de café, 2 noyaux de cerise, 
1 insecte, 1 pois, 1 morceau de poire, 1 morceau d’écorce de 
bouleau, 4 fragment de racine (a cause d’un mal de dents), 
1 grillon, 1 morceau de platre, 4 téte de crayon. Total 25. 

A cet age prédominent les substances qui sont des remé- 
des populaires contre les maux de dents ; ail, camphre, ouate. 

A partir de cet age, les corps étrangers ne présentent plus 
rien de caractéristique. 

Chez 100 individus, les corps étrangers ont été trouvés 
44 fois dans Voreille droite, 49 fois dans Voreille gauche, 
5 fois dans les deux oreilles ; 2 fois le cdté n’a pas été note. 

Des insectes yivanis ont été observés 17 fois, 

Le plus grand nombre de corps étrangers trouvés dans 
une oreille a été de 4, chez une cordonniére agée de 24 ans, 
qui,pour apaiser son mal de dent,s’estintroduit dans l’oreille 
droite un grain de café, une boulette d’ouate et deux mor- 
ceaux dail; elle s’était en outre enfoncé un morceau dail 
dans l’oreille gauche. 

La durée la plus longue, pendant laquelle un corps étran- 
ger est resté dans l’oreille,a été de 42 ans, C’était un noyau 
de cerise, qui, pendant longtemps, n’ayait causé aucune 
géne, mais qui a fini par produire une dureté de louie par 
suite de l’'accumulation du cérumen, II fut extrait au moyen 
de la seringue, 

L’auteur entre ensuile dans la description du traitement et 
des procédés d’extraction, qui ont ét6 employés dans les di- 
vers cas, Nous reavoyons pour ces détails a Jiniéressant 
travail de M. Zaufal publié daus le Prager Medicinische 
W ochensehrift, 48841, n° 4, Cu, B, 
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Sur la valeur des opérations comprenant l’incision de 
la membrane du tympan, par Je Roosa. 
(Transactions of the Otological Society, juillet 41881.) 


Dans quels cas doit-on conseiller les opérations impliquant 
Vincision dela membrane du tympan? L’auteur a, quant 
a lui, renoncé A toute opération, dans les inflammations chro- 
niques prolifératoires, ou si l’on aime mieux, dans les inflam- 
mations non suppuratives, ou il peut exister des adhérences 
soit entre les osselets, soit entre un osselet et le promontoire, 
et ol il n’y a pas liea de soupgonner une accumulation de 
mucosités dans lacaisse du tympan. 

L’auteur s'est convaincu, par ses propres expériences 
ainsi que par celles des autres, que les opérations de cette 
nature sont impuissantes, sojt pour faire cesser les bruits, soit 
pour améliorer l’audition, soit pour ralentir ou accélérer Ja 
marche des maladies que jusqu’A présent on a di considérer 
comme incurables. 

Au contraire, dans le cas d’accumulation de pus dans la 
cavité tympanique, surtout dans les inflammations aigués ou 
subaigués, la paracenthése, exécutée avec soin, constitue un 
excellent moyen thérapeutique. Toutefois, il ne faudrait 
l’entreprendre que si l’on ne peut obtenir I’éyacuation des 
humeurs par aucun des autres moyens usités, 

Souvent, lorsque la membrane est rouge et gonfilée par un 
afflux de sang, une application de sangsues peut rendre le 
méme service qu’une incision et doit lui étre préférde, 

Parfois aussi on peut recourir & la scarification, si la mem- 
brane est légérement saillante par suite de sa vascularisation 

Pour exécuter l’incision, l'auteur est partisan de la méthode 
douce. 

Il emploie une aiguille de petite dimension, Il n’incise que 
juste assez pour donner issue au sang ou au pus. 

Il n’entreprend l’opération qu’aprés avoir attendu quelque 
temps, un court délai pouvant quelquefois la rendre inutile, 

Dans la discussion qui suit la lecture de ce travail, les ora- 
teurs sont: les doeteurs C,-J, Blake, de Boston, Buck, 
H.-D. Noyes, C.-d. Kipp, ete, Cu. Baumrerp. 


INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Larynx. 


Clinique des affections du larynx,; du nez et de la gorge, par 
StToerk. (Stuttgard.) 

Premiére application de l’anesthésie aux opérations sur le la- 
rynx, par Scunirzter. (Wien. med. Presse,n° 48.) 

Nouveau procédé pour l’anesthésie du larynx, par Rospacs. 
( Wien. med. Presse, n° 40.) 

Sur I'hémorrhagie et la déchirure des cordes vocales, par 
Scunirzier. (Wien. med. Presse, 38.) 

(Edéme de la glotte dans la fiévre typhoide ; trachéotomie, pé- 
richondrite laryngée avec rétrécissementconsécutif et destruc- 
tion des cordes vocales. Présentation du patient porteur d’uoe 
double canule avec appareil de phonation, par W. Korrre. 
(Berl. klin. Woch. n° 55, 26 janvier.) 

Observation de paralysie des muscles crico-aryténoidiens pos- 
térieurs ou dilatateurs de la glotte. (Bulletin acad.de med. de 
Belgique, t. XIV, n° 10.) 

Des troubles fonctionnels de la tuberculose laryngée chronique 
et de leurs causes anatomiques physiologiques, par LarENERE 
Lanout. (Thése de Paris, n° 479.) 

Des fumigations de calomel dans les affections du pharynx, par 
Wu. L. Byrne. (The Lancet, 24 janvier.) 

Complications laryngées de la fiévre typhoide, par SpruLMaNn, 
(Rev. med. de I Est, 1880,n°* 2 et 3.) 

Aphonie compléte datant de prés de cing ans, guérie par l’appli- 
cation répétée de courants faradiques sur les cordes vocales, 
par Robert Torrance. (The Lancet, 7 mai 1881.) 

Corps étranger du larynx, cachéotomie, diphtérie trachéale, par 
CaRRINGTON, 30 avril 1881, p. 700.) 

Paralysie des dilatateurs de la glotte chez un enfant de dix mois. 
Guérison, pai BresceEn. (Deutsche medicinische Wochenschritt, 
1881.) 

De la laryngite tuberculeuse. Legons de M. le D* GouguennEin, 
(Union médicale, aot 1881.) 

Diagnostic différentiel des laryngites chez les enfants, par le 
D' Jules Simon. (Gazette des hépitaux, 3 février 1881.) 


‘ 

| 
| 
| 
| 
| 


INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 379 


Trachée. 


Cas de déchirure de la trachée de cause indirecte. Emphys¢me 
sous-cutané. Guérison, par Wacner. (Deutsch. med. Woch., 
n° 36.) 

Contribution 4 la symptomatologie des grosses fistules ceso- 
phago-trachéales, par med. Woch., 1881. 


Corps thyroide. 


Traitement du goitre vasculo-kystique par Il’électrolyse capil- 
laire, par N. Meurot, professeur suppléant 4 Reims. (Con- 
grés d’Alger, 1881.) 


Nez. 


Tumeur volumineuse extirpée de la cavité des fosses nasales, 
par Rorx.( Wien, med. Woch., n°30.) 

De l'emploi de la spatule tranchante, dans les tumeurs de la ca- 
vité et de l’arriére-cavité des fosses nasales, par Justi. (Wien. 
med. Woch.,n° 38.) 

Traitement des polypes et des végétetions de toute nature par le 
cautére électrique, par Enxupicuum. (The Lancet, vol. I, p. 594.) 

Des tampons de ouate, comme véhicule des onbelenans médica- 
menteuses appliquées a la cavité des fosses nasales, par EpwarpD 
Woaker. (The Lancet, 5 juin.) 

Un cas d’inflammation unilatérale de la langue et du pharynx, 
(Courrier de médecine de Saint-Louis, septembre 1881.) 

Note sur un cas de polype naso-pharyngien extirpé aprés inci- 
sion transversale du voile et du palais, par M. Th, Wess, 
(Revue médicale de I'Est, 1881.) 


Amygdale. 


Ligature de la carotide primitive gauche pour hémorrhagie, aprés 
amygdalotomie, par Livers. (Hygica, XVII, 4.) 

Contribution a l'étude de Vamygdalotomie, par Boupet pE LA 
Bernarpie. (Th. doctorat, 1881.) Il reeommande l’amygédaloto- 
mie a l'aide de la guillotine et en dehors de toute inflammation 
aigué.) 
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Oreille. 


Contribution a l'étude de l’oreille interne des vertébrés. (Archiv 
fur Anat. u. Phys., Heft 2 et 8, p. 24.) 

Du cathétérisme de la trompe d’Eustache, par Beucon. (Thése 
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SILPHIUM CYRENAIGUM 
MWDAILLE DARGENT. — PARIS, 175. 

DEFFES, PHARMACIENS DE 1" CLASSE 


%, RUE DBROUOT, PARIS 


et dans toutes les pharmacies de Frante et de |'Etranger, 


Le Silphium s’applique avec le plus grand suceés aux maladies de la poir 
trine et de la gorge. 

Préparations usitées : Teinture. — Granules & 25 milligr. 6t 4 5 centigr. 
d’extrait. — Poudre préparée spécialement pour les maladies de l’arriére-gorge 
et du larynx. ° 

MM. les médecins connaissent trop aujourd'hui I'efficacité du Silphium dans 
la phtisie pulmonaire pour qu'il soit utile de leur en faire l’éloge. Nous vou- 
lons attirer leur attention sur l'une de ses applications, qui valut au Dr Lava 
ses premiers succés, le traitement des granulations des paupiéres si fréquentes 
en Orient, et des granulations de la gorge si communes parmi les artistes, les 
professeurs et les avocats. Il employait les deux préparations suivantes : 


4° Teinture de 20 gouttes. 
Glycérine trés 400 grammes. 


Verser quelques gouttes sur une soucoupe et badigeonner avec un pinceau, deux 
fois par jour, le fond dela gorge, (Laver soigneusement Je pinceau aprés chaque 
operation. 


2° Extrait de 4 gramme. 
Amidon 400 grammes. 


A Vaide d'un insufflateur, tapisser de cette poudre parfaitement mélangée la . 
muqueuse malade, deux fois par jour. 

Cette poudre se vend toute préparée, 2, rae Drouot, et dans toutes les phar- 
macies. 

On activera le traitement d’une facon trés sensible en prenant chaque jour, 
en deux fois, 10 gouttes de teinture dans de l’eau, ou deux granules roses (& 
23 silligrammes). 
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DRAGEES & ELIXIR 


Au Protochlorure de Fer 


Du Docteur RAB U T EA 


Lauréat de l'Institut — Prix de Thérapeutique. 


Les expérimentations faites dans les Hopitaux de Paris ont démontré que 
Dragées et l'Elixir du D' Rabuteau régénérent les globules rouges du sang 
une rapidité qui n‘avait jamais été observée avec les autres ferrugineux. 

Ces résultats ont été constatés au moyen du Compte-Globules 
Les Préparations du D' Rabuteau ne produisent pas la constipation, et sont 
par les personnes les pius délicates. 
Détail dans toutes les Pharmacies. 
Vents gn Gros: chez CLIN & C, 14, Ros Racing, Pants 
Ot trouve également les Dragées aun Bromure de Camphre du D* 
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Membre de l’Académie de médecine. 
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